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第一節 はじめに 
 
覚せい剤取締法違反をはじめとする薬物事犯は，刑事施設における被収容者のうち高い割合
を占める。平成 25 年の薬物事犯（覚せい剤取締法違反並びに麻薬及び向精神薬取締法違反）
による新受刑者は 6,059人で，新受刑者全体の約 27％を占めている（女性受刑者に限ると，新入
所者全体の約 39％と高い比率である）。このうち，再入受刑者は，3,714人（薬物事犯新受刑者の
約 61％）となっている。また，同年末の在所者数で見ると，男性受刑者 12,407 人（男性在所受刑
者の約 24％），女性受刑者 1,686 人（女性在所受刑者の約 38％）である（法務省，2013）。このよ
うに，覚せい剤取締法違反等の薬物事犯受刑者の割合は，受刑者全体の約 4分の 1を占め，窃
盗に次ぐ比率を占める。加えて，薬物事犯受刑者については，薬物依存から離脱できずに刑事
施設に再入所する割合も高く，平成 20 年の出所受刑者の出所後 5 年以内の累積再入率は約
49％を占めており（満期釈放者の場合は約 58％）（法務総合研究所，2013），その刑期も逐年長
期化していて，これらのことが昨今の刑事施設における高率収容の背景にあるとの指摘もなされ
ている（染田・寺村・桑山，2005）。これらの点を踏まえると，刑事施設としては，薬物事犯者の特
性に注目した刑事政策的な観点から，効果的な処遇の在り方を考え，再入率を抑えることが重要
な責務であり，このことは，ひいては刑事施設の高率収容状況を緩和することにも有効であると考
えられる。また，薬物の使用が，粗暴犯等の他の犯罪のリスクを高めるという指摘（Quinsey, Harris, 
Rice & Cormier, 2006）があることも考えると，刑事施設における薬物事犯受刑者に対する処遇は，
社会的にも極めて重要な課題であるといえる。 
翻って，薬物依存者については，そもそも「どこで治療（処遇）を行うのが適切なのか」ということ
が議論されて久しい。薬物依存者が依存している薬物の多くは我が国の法令によって規制されて
いるものであり，そのこと自体が犯罪行為となる。我が国においては，薬物の自己使用事犯者は，
犯罪者であり懲役という処罰により，物理的・強制的に薬物との関わりを断つことで更生
させるという考えが取られてきた歴史が長い。しかし，一方で，薬物依存は世界保健機構
（World Health Organization; WHO）によって認められた医学的障害でもあり，我が国の精神保健
福祉法においても「精神障害」の一つとして明記されている。上記に示したような再入所率の高さ
は，薬物依存という医学的障害を懲罰によって改善しようとすることの限界を示しているといった
指摘もあり（松本，2012），米国薬物乱用研究所（National Institute on Drug Abuse; NIDA）による
国際的なガイドラインにも，薬物依存からの回復には司法的処遇よりも治療的処遇の方が有効で
あると示されている。例えば，アメリカの多くの州では，薬物事犯者の増加・再犯率の高さといった
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問題を背景に，「ドラッグ・コート」という，治療的な手続に乗せ，裁判官が監視し，ドラッグ・コート
を卒業できれば起訴や拘禁を回避できるという特別な裁判制度を導入している。我が国の薬物依
存臨床や刑事司法領域においてもドラッグ・コートを導入することについて多く議論されているとこ
ろであるが，この導入の可否については刑事司法手続き上の議論となるため，ここでは取り扱わ
ない。本章で強調したい点は，「どこで治療（処遇）を行うのが適切なのか」という根本的な問いで
はなく，「薬物依存者がいるその場所が病院であれ刑務所であれ，治療的な関わりを行う必要が
ある」という考えの下，現行の制度の中で，薬物事犯者の再犯を防ぐために何ができるかであり，
懲役という処罰を付された者に対し，刑事施設の中でどのような治療的な関わりができるかという
観点から議論する。 
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第二節 我が国の刑事施設におけるプログラム 
 
我が国の刑事施設においては，平成 18 年 5 月から「刑事施設及び受刑者の処遇に関する法
律」（平成 19 年 6 月，「刑事収容施設及び被収容者の処遇に関する法律」に改称）が施行され，
受刑者に対し，各々に必要な矯正処遇を受けることが義務付けられることとなった。その中で，薬
物事犯者に対しては「薬物依存離脱指導」として，薬物依存からの回復を図るための処遇（以下，
「薬物プログラム」と略す。）が行われている。薬物依存治療では，薬物療法ではなく，心理療法が
主役となる（松本，2012）が，やはり薬物プログラムでも，専門の職員等による心理療法的な関わり
により，麻薬，覚せい剤その他の薬物に対する依存がある者を対象とし，薬物依存の認識及び薬
物使用に係る自分の問題を理解させた上で，今後薬物に手を出さずに生活していく決意を固め
させ，再使用に至らないための具体的な方法を考えさせることを目標にしている。内容について
は，施設間で指導内容・方法に大きな格差が生じないよう，法務省矯正局長が標準プログラ 
Table1 
薬物プログラムにおける標準プログラムのカリキュラム 
 
項目 指導内容 方法
オリエンテーション
受講の目的と意義を理解させる。
（カリキュラムの説明，動機付け）
・講義
・薬物使用チェックリ
スト作成
薬物の薬理作用と依存症
薬物の薬理作用と依存状態が形成される過程，回復のための方法な
ど薬物依存症について理解させる。
・講義
・視聴覚教材の視聴
薬物を使用していたときの
状況
グループワークの方法を説明し，共通する問題を全員で真しに考える
構えを持たせる。薬物を使用していたときの状態を振り返らせる。
・視聴覚教材の視聴
・グループワーク
薬物使用に関する自己洞
察
どんなときに薬物を使用していたのかを考えさせ，薬物に依存する背
景を明確にし，自己理解を深めさせる。
・グループワーク
薬物使用の影響
薬物使用の良いところばかりでなく，周りに掛けた迷惑や引き起こした
問題，社会的責任など，薬物使用以外にも問題点があることに気付か
せ，罪障感を喚起する。
・視聴覚教材の視聴
・グループワーク
薬物依存からの回復
依存症の認識と再使用を防止するための方策を考える姿勢を持たせ
る。やめ続けることに成功した人たちとその活動について紹介し，依存
症からの回復への希望を持たせる。
・視聴覚教材の視聴
・講話
・グループワーク
・読書指導
薬物依存離脱に関する今
後の決意
薬物使用の損得について具体的かつ現実的に考えさせ，薬物使用と
自分自身のこれからの人生に関する洞察を深めさせる。
・グループワーク
再使用防止のための方策
（危機場面について）
再使用防止の方策を考える第一段階として①再使用のおそれのある
場面や状況，②薬物に頼りたくなる場面や状況を具体的に考える。
・グループワーク
再使用防止のための方策
（対処スキルについて）
再使用のおそれのある場面や状況に関し，①薬物に頼らずに回避す
る方法，②その方法を身に付けるためにはどうすればよいかを考え
る。
・グループワーク
・ＳＳＴ
出所後の生活の留意事項
と社会資源の活用
出所後の留意事項について注意を喚起するとともに，民間自助グルー
プの活動について情報提供する。
・講義
・視聴覚教材の視聴
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ムを定め，これに基づいて，各施設の実情に応じた「実践プログラム」を作成している。標準プログ
ラムについては，Table1に示したとおり，①薬物依存症を正しく理解させる，②薬物依存に係る自
己の問題を理解させる，③薬物を使用しない生活のための具体策を考えさせる，④再使用防止
のための方策を考えさせることを目標とし，「薬物の薬理作用と依存症」，「薬物依存からの回復」，
「再使用防止のための方策」，「出所後の生活の留意事項と社会資源の活用」等の指導項目に基
づき，受刑者同士のグループワークを中心に実施している。グループワークを実施するに当たっ
ては，専門の職員による適切な指導の下，受刑者に自らの薬物乱用の経験や影響等について自
主的に話し合わせることを通じて，薬物に手を出さずに生活していくための具体的な方法を考え
させることが重要とされている。また，実施に当たっては，ダルク (DARC: Drug Addiction 
Rehabilitation Center)といった民間自助グループの協力を得ることとなっており，社会との連携強
化として釈放後に民間自助グループ等が実施するプログラムへの参加の動機付けも行う。指導時
間等の標準は，12単元（1単元 50分）を 3か月から 6か月の期間となる。 
本研究において調査対象とした施設を含む一部の刑事施設においては，この標準プログラム
に基づき，実践プログラムとして 3種類のプログラムを作成している。それぞれのプログラムの詳細
について，以下に示す。 
(1) 速習プログラムについて  
全 4単元のプログラムで，2か月間実施する。4単元のうち，2単元は法務省矯正局の監修の下
作成された視聴覚教材を視聴し，プログラム担当者の講義を聴講する集合学習であり，1 単元は
90分である。ほかの 2単元は，各自が居室において視聴覚教材付属のワークブックに取り組んで
提出し，プログラム担当者の添削指導を受ける個別学習であり，これらの集合学習と個別学習を
交互に実施する。集合学習の視聴覚教材は，はじめに専門医が薬物依存症の内容について医
学的に解説し，それに続いてダルクスタッフ及びダルク利用者が，回復には仲間が必要であるこ
と，回復は可能であることを伝える内容となっている。個別学習のワークブックは，視聴覚教材の
内容を定着させる資料や設問で構成されている。薬物使用によって得たもの及び失ったものを記
入する表，自助グループミーティングで話してみたいことをまとめる作文等がある。このプログラム
においては，受講者に薬物依存症について正しく理解させ，薬物使用に係る自分の問題に目を
向けさせることが目標である。一方，既に自分が薬物依存症であるという認識のある者については，
支援によって回復は可能であるという希望を持たせることを目標としている。 
(2) ミーティングプログラムについて  
全 5 単元のプログラムで，3 か月間実施する。1 単元は 60 分である。１グループの受講者は 8
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人程度で，回復に対する意欲はあるものの，知的能力に制限がある，出所後の帰住地が定まらな
い等，回復について不安が残されている者が対象になっている。ダルクから招へいされた回復者
が司会となってグループワークを行う。グループワークは，他者の話を批判せず，最後まで聞くと
いうルールの下，薬物使用の問題点や回復に対する気持ちを他者と分かち合い，共感や希望を
抱くことで回復を定着させることをねらいとする。自助グループのプログラムとしては，
NA(Narcotics Anonymous)の 12 ステッププログラムが代表的であり，12ステッププログラムについ
て治療効果の検証を行った研究もあるが（Project MATCH Research Group, 1998），NAは霊性
（スピリチュアリティ）を根本概念にする等，刑事施設における限られた期間のプログラムの中でそ
の概念を理解することが難しい等といった事情があり，このプログラムは 12 ステップに基づくもの
ではなく，それを紹介することもない。話すテーマは毎回，プログラム担当者と回復者が受講者の
様子を見ながら決定しているが，不安，怒り，さみしさ等，情動・意欲についてテーマとすることが
多い。グループワークの後は，受講者の質問を受け付けることにしており，質問は，ダルク等回復
支援機関の利用方法，回復者の体調や欲求の状態，家族との関係修復について等様々である。
このように，回復者に会うことや，グループワークの体験をとおして，薬物依存症の回復は一人で
は困難であり，回復者の中に居場所を作る必要があることを理解させ，出所後自助グループミー
ティングに参加したり回復支援機関への支援を求めたりする意欲を高め，回復への道筋を付け，
回復に対する動機付けを向上させることを目標としている。 
(3) リラプス・プリベンションプログラムについて  
全 12単元のプログラムで，4か月間実施する。1単元は 60分である。1グループの受講者は 8
人程度で，これまでの経歴等から再使用のリスクが高いと認められるものの，回復に対する意欲
の高さが認められ，プログラムの内容を理解する知的能力がある者を対象としている。プログラム
担当者は，認知行動療法，特にリラプス・プリベンションについて研修を受けて行う。リラプス・プリ
ベンションは，認知行動療法の技法の一つであり，嗜好行動を変容させることを目的に，最初のラ
プス（失敗）が生じることを防ぐため及び実際にラプスが生じた際にそれが本格的なリラプス（再発）
にエスカレートすることを防ぐための技法であり，リラプスが生じやすいリスクの高い状況を同定し，
効果的な対処スキルを用いて，将来同様の状況に陥った時にリラプスが生じるのを防止しようとす
るのである（Marlatt & Donovan, 2005）。具体的には，個々の薬物使用に至る流れ，つまり，「引き
金」（リラプスのきっかけとなる環境・状況・感情・出来事等），「思考」（リラプスを後押しする考え），
「渇望」（生理的反応），「使用」（実際にリラプスに至ること）を明らかにさせた上で，「引き金」を避
ける方法，「思考」を止める方法等，「使用」までの流れを止めるための様々な対処スキルを付与
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するといった介入が行われ，施設内生活において対処スキルを身に付けて実践することを奨励し
ている。薬物依存に対する認知行動療法の効果については，コカインを中心に様々な物質依存
に対し研究が行われており，その有効性が証明されている（Carroll, 1998）。 
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第三節 評価方法の現状 
 
第二節において，我が国の刑事施設で実施している薬物プログラムについて述べたが，第一
節で示したとおり，我が国においては刑事施設の新受刑者に対する薬物事犯者の割合が高く，
薬物プログラムの対象となる受刑者が多いことから，本研究において調査対象とした刑事施設を
含む一部の刑事施設においては，これらのプログラムを段階別に行うことを試行している。すなわ
ち，まず，薬物依存に係る正しい認識を持たせ，薬物使用に係る自分の問題に目を向けさせるこ
とを目的に，薬物プログラム対象者全員に対し速習プログラムを受講させ，続いて，更なる処遇が
必要かつ有効と考えられる受刑者に対し，グループワークを実施する。グループワークにおいて
は，ミーティングプログラムとリラプス・プリベンションプログラムの 2種類があると述べたが，薬物事
犯者数が多いことから，動機付けや理解力がある者から優先的に，その後の処遇につなげること
とせざるを得ない実情があり，このいずれかを受講させることとしている。  
調査対象施設において，いずれのプログラムを受講させるかの判断については，主にプログラ
ム担当者が実施しており，速習プログラム受講の際の受講態度やワークブックの記載内容，日常の
生活態度等を把握している刑務官の意見，刑事施設入所時の心理技官による面接結果等に基づ
き，プログラム担当者がプログラム受講に対する動機付けや理解力を判断している。その際，斎藤
（2011）がうつ病の治療に対して認知行動療法が一般的な手法として用いられていることを問題視
し，「この治療法の限界は，やはり「適応」，つまり向き不向きがかなりある，という点ではないかと思
われる。端的にいえば，治療意欲がしっかりしていて持続力もあるケースには向いているが，治療
意欲が不安定な場合は効果が上がりにくかったり，治療そのものが中断したりしてしまいやすい，と
いった傾向がある。」と指摘していることを踏まえて，より動機付けや理解力が高いと判断される者
にはリラプス・プリベンションプログラム，それ以外についてミーティングプログラムを受講させること
としている。 
犯罪者に対する処遇や教育を行う際には，将来の犯罪の発生と関連性の強い要因に焦点を
当てた働き掛けを優先的に行うことで再犯を防止する効果が高まるとされている（Andrews, 
Bonta & Hoge, 1990）。犯罪リスク・アセスメントでは，後から変化させることが不可能な要因であ
り犯罪者処遇において改善の目標にならない「静的リスク要因」又は「リスク」と，働き掛けによって
変化させることができるため犯罪者処遇における改善の目標になる「動的リスク要因」又は「ニー
ズ」の 2 種類に分類している。つまり，再犯防止に効果的な処遇を行うためには，まずは個々の
「ニーズ」を特定した上で，それに適した処遇を行うことが重要である。よって，本来であれば，ニ
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ーズの内容や程度に基づき薬物の再使用可能性を客観的に判断し，対象者とプログラムの内容
とのマッチングについて検討する必要があるが，現在のところ，刑事施設においてそのような評価
システムの確立は進んでいない。このことは，大谷他（2005）が「臨床評価を行う評価系の確立が
不十分であるため，薬物依存症患者の重症度の診断及び評価が医師の臨床経験のみに基づい
て行われることが多く，統一的な評価に基づいた治療や研究が進んでいない」と指摘しているよう
に，我が国における薬物依存症の治療全般においても同様である。 
心理的な要因について評価するために用いられる尺度は，我が国では，Drug Abuse 
Screening Test-20（DAST-20）（Skinner, 1982），薬物依存に対する自己効力感スケール（森田他，
2007），Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale（SOCRATES）（Miller & 
Tonigan, 1996）等といったように，研究ごとに使用される尺度が異なっている。Table1 に示すとお
り，これらはいずれも薬物に関連した心理社会的な問題や断薬に関連する認知について把握す
る内容となっているが，依存の中核的な症状である薬物への渇望感といった精神機序に焦点を
当てたものとしては，Ogai et al. （2007）の Stimulant Relapse Risk Scale（SRRS）がある。そして，刑
事施設に特化した評価尺度については，まだ作成されていないのが現状である。 
Table1 
我が国の研究で多く用いられている評価尺度の例 
 
尺度 内容 分類 日本版
Drug Abuse Screening
Test-20 (DAST-20)
(Skinner, 1982)
薬物問題の重篤さを評価 薬物に関連した心理社会的問題 鈴木他（1999）
薬物依存に対する自己効
力感スケール（森田他，
2007）
薬物に対する欲求が生じる時の対処行
動への自信・自己効力感
断薬に関連する認知 森田他（2007）
Stage of Change
Readiness and Treatment
Eagerness
Scale(SOCRATES) (Miller
& Tonigan, 1996)
薬物依存に対する問題意識と治療に対
する動機付けの程度
断薬に関連する認知 小林他（2010）
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第四節 再使用に結び付く要因（ニーズ） 
 
第三節で述べたように，我が国において，心理的な要因について評価するために用いられて
いる尺度は研究ごとに異なっている現状にある。よって，処遇においてターゲットとされるべき，再
使用に結び付く心理的な要因，つまりニーズが何であるのかを明らかにした研究も十分ではない。
このような状況下にあって，刑事施設における薬物プログラムが変容のターゲットとしている要因
を抽出し，その変化や処遇後の状態が再使用に影響するかどうかを検証することにより，より効果
的な処遇につなげることが重要であると考えられる。本研究では，第二節で述べた刑事施設にお
ける薬物プログラムにおいて，それぞれがねらいとしている点から，想定されるニーズとして以下
の 4つの心理的要因に着目する。 
(1) 回復に対する動機付け  
薬物依存からの回復のためには長く治療を継続することが重要であり，回復に対する動機付け
が高い者ほど治療継続率が高いという点を踏まえ，先述のいずれのプログラムにおいても，再使
用防止のために，回復に対する動機付けを向上・維持させることで治療継続につなげることをね
らいの一つとしている。すなわち，速習プログラムにおいては，視聴覚教材により民間自助グルー
プであるダルクのスタッフ等が回復は可能であることを伝え，回復への希望を持たせること，ミーテ
ィングプログラムにおいては，実際にダルクのスタッフ等の協力を得てグループワークを実施し，
薬物使用の問題点や回復に対する気持ちを他者と分かち合い，薬物依存からの回復は一人で
は困難だが回復者の中に居場所を作ることでそれが可能になることを体験的に実感させて意欲
を持たせること，リラプス・プリベンションプログラムにおいては，危険な状況の同定や問題解決訓
練等を通じ，実践的な対処スキルを身に付けることで動機付けを維持することを行っている。 
これまで，刑事施設におけるプログラムの効果を検証することを目的とし，回復に対する動機付
けのプログラム実施による変化を検証したものに，松本他（2011）や，小林他（2011）があり，いず
れにおいても，処遇後の回復に対する動機付けの評価尺度得点が有意に上昇したといった結果
が認められている。ただし，これらの研究は，我が国で 4か所のＰＦＩ（Private Finance Initiative）刑
務所で実施しているプログラムを対象としているが，これらの施設では独自のプログラムを実施し
ており，法務省矯正局が策定したプログラムを実施している他の刑事施設と単純に比較すること
が難しい。また，同刑務所の収容対象となる受刑者が特に犯罪傾向が進んでいない者と規定さ
れていることを踏まえると，犯罪傾向が進んでいる者も含めた検証が必要と考えられる。さらに，こ
れらにおいては，回復に対する動機付け得点の変化が社会内における断薬を予測するかまでは
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実証できていない。 
(2) 渇望感  
松本（2012）が「物質に対する渇望が，彼らをして了解困難な薬物探索行動へと向かわせ，彼
らを突き動かして予期せぬ行動をとらせる。」「渇望という作業仮説を手に入れることで，われわれ
は，叱責や取り締まりの対象ではなく，治療・援助の対象として物質依存者と向き合う気持ちにな
ることができる。」としているように，渇望感に基づくコントロールの困難さ自体を治療・援助の対象
とすることが必要であることを踏まえ，いずれのプログラムにおいても，渇望感の低下をねらいの
一つとしている。すなわち，速習プログラムにおいては，視聴覚教材により専門医が薬物依存症
の内容について医学的に解説する中で渇望感について説明し，自分の渇望感の程度に目を向
けさせること，ミーティングプログラムにおいては，民間自助グループであるダルクの協力を得てグ
ループワークを体験し，支援につながり続ける重要性を認識することを通じて渇望感に対処する
意欲を維持すること，リラプス・プリベンションプログラムにおいては，危険な状況の同定や問題解
決訓練等を通じ，渇望感に対して戦略的に対処するスキルを学ばせることを行っている。  
渇望感については，薬物治療の結果，主観的な渇望感が低下したという研究結果（Rosenow 
et.al., 2000）等は見られるが，心理療法の評価尺度として渇望感を用いている研究については森
田他（2007）がダルク入所中の受刑者に認知行動療法に基づくプログラムを行い，その効果を検
証することを目的とし，Ogai et al. （2007）の Stimulant Relapse Risk Scale（SRRS）を用いて渇望感
のプログラム実施による変化を検証したものなど非常に限られている。森田他（2007）では，プログ
ラムを実施した介入群と，実施しない対照群とで比較しているが，両群ともに処遇後の SRRS の下
位尺度及び全体の得点とも有意な変化が見られなかった。これについて，全10回・約3か月間の
限られた期間のプログラムであり，その頻度・期間が限られていることが，十分な変化を生まなか
った原因としており，また，施設に入所中であって学習したスキルを実際に用い，効果を実感する
場面に乏しかったことも原因としている。そして，これにおいても，社会内での予後は調査できて
いない。 
(3) 自己効力感  
自己効力感と，次に述べる対処スキルは，再使用防止のための両輪であるといえる。つまり，対
象者が，「効果的に対処スキルを用いることができないか，用いても効果的でなかった場合は，自
己効力感が低下し，薬物の効果に対する期待感が高まる」（Paul & Ellen, 2006）。女性の薬物事
犯者の特徴として，「ストレスに対処できず，依存的で希望が持てず，緊急事態でパニックになる」
性格傾向があるとされている上（鴨下・高橋・藤野・栗栖・赤塚，2006），自己効力感が犯罪に影響
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しているといわれている（Voorhis, Salisbury, Wright & Bauman, 2007）。3つの薬物プログラムのう
ち，リラプス・プリベンションプログラムにおいて，再使用を防ぐための具体的で実践的な対処スキ
ルを付与させている。 
自己効力感と物質依存の再発との関係についてはこれまで多数の研究が行われてきており，
自己効力感の高さが物質依存の再発阻止につながるという結果が得られている（Gulliver, 
Hughes, Solomon, & Dey, 1995 ; Haaga, 1990）。しかし，これらは，物質の中でも喫煙や飲酒につ
いて調査したものがほとんどで，薬物に対する処遇効果を測る変数として自己効力感を用いた研
究は非常に少ない。Burling, Reilly, Moltzen & Ziff (1989)は，薬物依存の処遇を行う医療機関に
入所し，認知行動療法を中心とした心理療法による処遇を受けた者を対象に調査を実施し，①自
己効力感は処遇を通して高まるが，②処遇後の自己効力感の高さのみをもって薬物依存の再使
用を予測できず，③処遇による自己効力感の変化量が大きいことこそ薬物依存の再使用との間
に関連がある，という結果を示している。 
(4) 対処スキル 
上記で述べたとおり，自己効力感と対処スキルは再使用防止のための両輪であり，リラプス・プ
リベンションプログラムにおいてこれらの向上を目的としている。 
対処スキルについては，対処スキルを習得するようデザインされたプログラムの受講が再使用
防止に良い結果をもたらすこと（Getter, Litt, Kadden  & Cooney, 1992; Finny & Moos, 1992），
そして，認知行動療法実施後，対処スキルが有意に上昇する・認知行動療法に基づき対処スキ
ルを習得するほど，薬物使用が有意に減少する（Carroll, Nich, Ball, McCance-Kaz, Franlforter 
& Rounsaville , 2000)といった結果が示されている。 
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第五節 女性の薬物事犯者における問題 
 
第四節において，薬物事犯者に想定されるニーズについて述べたが，ここで，再び我が国の
薬物事犯の現状に立ち戻ると，覚せい剤取締法違反による刑事施設への入所受刑者人員の推
移において女性は増加傾向にあり（法務省，2013），女性については，薬物事犯者が新受刑者全
体の約 4 割と多いことから，特に女性において薬物依存の問題は深刻である。また，我が国の刑
事施設は，再犯防止を目的として効果的・効率的に処遇を行うため，犯罪傾向の進度等におい
てある程度質な集団を形成することに配慮し，収容する刑事施設を分けるよう規定されているが，
女性受刑者の場合は収容する施設が限られており，犯罪傾向等においてあらゆる特性を有する
者が同じ刑事施設に収容されている。男女で異なる処遇を行うことや，女性受刑者に特有のニー
ズを扱うことの必要性については既に指摘がある（Voorhis & Presser, 2001）。これらのことから，女
性の薬物事犯者のニーズを踏まえ，処遇に工夫を施すことが喫緊の課題であるといえる。 
女性の薬物事犯者については，先行研究において，16 歳以下での被虐待歴が多く，被害の
受け方も広範にわたっており，それに伴うトラウマ症状やメンタルヘルスの問題が深刻化しやすい
こと（Messina, Grella, Burdon & Prendergast, 2007），早期のトラウマ体験はその後の対人関係や
行動選択に影響を与え，人とつながる可能性や信念が崩れたために薬物使用に至る場合や，ト
ラウマ症状への自己治癒の手段として薬物を使用し（Convington, 2007），男性受刑者以上に薬
物使用に結び付きやすいこと（Messina et al., 2007）が示されている。また，過去だけでなく，現在
の，夫や交際相手から暴力を受ける苦しみを緩和する手段として物質乱用を始めたり，使用量を
増やしたりするようになること（Kilpatrick, Acierno, Resnick, Saunders & Best, 1997）も示されてい
る。こうしたことから，女性による薬物使用は，蓄積された社会的，情緒的困難への対処不全とい
う意味合いが強く，根底には自己不全感があることが考えられ，主体的な対処や意思決定のスキ
ルを伸長させる介入を行うべきであり（Porporino, 2005），困難やストレスから逃げず，適切に対処
する力の伸長を促す指導によって，問題解決力や自己効力感の向上を促す働き掛けが必要で
あることが示唆されている。また，処遇においては，社会で遭遇したトラウマ体験を再体験させな
いように配慮するとともに，トラウマ症状にうまく付き合うための対処法を身に付けさせることが求め
られ（Convington, 2007），さらに，物や人への依存的な関係性に代わる新たな関係性の構築が
必要である。例えば，治療者や一緒に回復する仲間との関係性を通じて，成長促進的な資源に
つながっていくことが重要であるとされる（Convington, 2002）。 
これらの先行研究の結果を踏まえると，一律に男性と女性とでは，処遇においてターゲットとす
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べきニーズが異なる可能性があり，女性受刑者に特有のニーズについて検討することも重要であ
るが，我が国において，第三節の Table1 に示したような評価尺度を男女両方に用いているのが
現状であり，その結果の性差について触れた研究も十分ではない。 
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第一章において，本研究における問題の所在についてまとめてきたが，これを受け，本研究の
目的及び構成は以下のとおりとする。 
まず，第一章の第二節及び第三節で述べたとおり，刑事施設においては専門の職員による心
理療法的な関わりを行う薬物プログラムを実施しており，再犯防止に効果的な処遇を行うために
は，まずは個々のニーズを特定した上で，それに適した処遇を行うことが重要である。よって，本
来であれば，ニーズの内容や程度に基づき薬物の再使用可能性を客観的に判断し，対象者とプ
ログラムの内容とのマッチングについて検討する必要があるが，現在のところ，刑事施設において
そのような評価システムの確立は進んでいない。薬物依存者の状態を客観的・定量的に把握する
ための評価尺度の作成に緊急に取り組む必要があり，第三章及び第四章において，薬物事犯新
受刑者の約 9 割を占める男性受刑者を対象とし，刑事施設における薬物プログラム対象者用ニ
ーズアセスメントツールを作成し，その信頼性・妥当性の検証を行うこととする。 
一方，第一章第五節で述べたとおり，女性については，薬物事犯者が新受刑者全体の約 4 割
と多い上，覚せい剤取締法違反による刑事施設への入所受刑者人員の推移において増加傾向
にあり，特に女性において薬物依存の問題は深刻であること，また，我が国の女性受刑者を収容
する施設が限られている関係で，犯罪傾向等においてあらゆる特性を有する者が同じ刑事施設
に収容されていることといった問題がある。男女で異なる処遇を行うことや，女性受刑者に特有の
ニーズを扱うことが必要であるとされていることから，女性の薬物事犯者のニーズを踏まえ，処遇
に工夫を施すことが喫緊の課題であるといえ，第五章では，第三章及び第四章で作成したニー
ズアセスメントツールの女性受刑者における適用可能性を検討する。 
そして，次に，薬物プログラムにおいて今後より効果的な処遇を展開していくために，処遇によ
るニーズの変化が，実際の再犯防止に寄与するのかを検証することが重要であると考える。薬物
プログラムを通して実際にニーズの変化が見られるかどうか，そしてその変化が実際に再犯に影
響を与えているかどうかについて検証することにより，再犯防止に効果的な処遇の在り方を提示
することとしたい。その際，第一章第四節において述べたとおり，プログラムが変容のターゲットと
している要因を抽出し，その変化や処遇後の状態が再犯に影響するかどうかを検証することによ
って，処遇の際の工夫につなげることが重要であると考える。本研究においては想定されるニー
ズとして，回復に対する動機付け，渇望感，自己効力感及び対処スキルの 4 つの心理的要因に
着目する。第六章では，調査対象施設で女性受刑者に対して実施している薬物プログラム受講
前後のニーズの変化を検証するとともに，出所後の再犯状況を調査し，薬物プログラム受講後の
ニーズの状態や薬物プログラム受講前後のニーズの変化が再犯に与える影響について検証する。
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再犯に与える影響の検証の際には，生存分析を用いるが，その理由は，再犯の有無は観測期間
に左右されるため，ある出来事（再犯）が起きたかどうかということと合わせて，起きた場合は起きる
までの期間（起きなかった場合は追跡した期間）を勘案することが重要となり，このような問題を解
消するように開発された手法であることによる。 
以上，本研究は，薬物事犯者の効果的な処遇に役立てるためのエビデンスとなる基礎資料を
提出することを目的とする。 
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目 的 
 
再犯防止に効果的な処遇を行うためには，まずは個々のニーズを特定した上で，それに適した
処遇を行うことが重要である。よって，本来であれば，ニーズの内容や程度に基づき薬物の再使
用可能性を客観的に判断し，対象者とプログラムの内容とのマッチングについて検討する必要が
あるが，現在のところ，刑事施設においてそのような評価システムの確立は進んでいない。このこ
とは，我が国における薬物依存症の治療全般においても同様であり，大谷他（2005）は，「臨床評
価を行う評価系の確立が不十分であるため，薬物依存症患者の重症度の診断及び評価が医師
の臨床経験のみに基づいて行われることが多く，統一的な評価に基づいた治療や研究が進んで
いない」という問題を指摘している。よって，薬物依存者の状態を客観的・定量的に把握するため
の評価システムの作成に緊急に取り組む必要があると考える。 
これらの問題を踏まえて策定されたものに，Ogai et al.（2007）の Stimulant Relapse Risk Scale
（SRRS）がある。SRRS は，薬物の再使用可能性の高さを判断・予測するための自記式尺度であり，
依存の主な原因である薬物への渇望感に対する治療に向けて，そのレベルを評価するために作
成されたもので，（1）再使用不安と意図，（2）感情面の問題，（3）薬物使用の衝動性，（4）薬物使
用へのポジティブな期待，（5）薬害認識の不足の 5つの下位尺度から構成される。各下位尺度の
α係数は.55 から.82 と，十分な信頼性が示されているとされる。また，薬物依存の重症度を把握
する他の評価法（構造化面接による嗜癖重症度指標（Addiction Severity Index；ASI）及び自記式
による Visual Analogue Scale との併存的妥当性や，3か月後及び 6か月後の再使用状況を用い
て予測的妥当性の確認も行われており，薬物依存者の状態を客観的・定量的に評価するものとし
て，妥当な尺度であるといえよう。 
このように，SRRS は，精神病症状（幻覚，妄想等）に着目した評価尺度とは異なり，渇望感とい
った精神機序に着目している点で，これをターゲットにした処遇を行っている刑事施設にとっては
有用と思われる。また，SRRSは尺度全体の項目数が少なく，実施が容易であり，様々な学問的背
景を有する職員のみならず，薬物依存者自身でも，渇望感の程度や再使用可能性の程度をいつ
でもチェックできるという利点がある。 
  しかし，SRRS は，社会内の医療機関において治療を進めている薬物依存症患者（入院及び
通院患者）を対象にして作成されたものであり，刑事施設に収容されている者には適切でない表
現や内容があるという問題が含まれている（「病院のなかでも友だちに誘われれば使ってしまう」，
「今度使ったら逮捕されると分かっていても使ってしまう」等，既に逮捕されている者にはそぐわな
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い項目等がある）。一方，我が国の刑事施設では薬物の再使用可能性の高さを測定する尺度とし
て普及しているものは未だ存在せず，刑事施設における薬物依存者の状況を十分に反映した評
価尺度を独自に作成する必要がある。そこで，本研究では，SRRS を参考に，刑事施設に収容さ
れているという独特の物理的・精神的状況を踏まえて修正を加え，刑事施設における薬物プログ
ラム対象者用ニーズアセスメントツール（Correctional Stimulant Relapse Risk Scale;C-SRRS）の作
成を行うこととしたい。 
なお，調査対象者は，刑事施設において，薬物事犯者のうち，男性受刑者の占める割合が約
9割と高いことに鑑み（法務省，2013），汎用性を考慮して男性受刑者を調査対象者とする。 
 
方 法 
 
(1) 調査対象者 
全国の刑務所・少年刑務所（女性刑務所を除く）60 施設において，平成 20 年 3 月から同年 6
月までの期間に刑執行開始時調査（刑が確定し，刑事施設に入所して間もなくして職員によって
行われる面接による調査）の対象となった男性受刑者のうち，麻薬，覚せい剤その他の薬物に関
する犯罪で受刑となり，薬物プログラムの対象となった者を調査対象者とし，その際，調査への協
力は任意とし，協力が得られ，かつ有効回答が得られたのは，712 人（平均年齢 38.82 歳，SD＝
10.58，18～66歳）であった。 
(2) 調査内容 
本研究では，各施設において受刑者による自己記入式の質問紙調査が実施された。質問紙
の項目は，Ogai et al.(2007)の 5因子の標準化前の項目を参考にした。このほか，東京都精神医
学総合研究所（2007）の実施版には，先述したOgai et al.(2007)の 5因子に含まれる 30項目のほ
か，病識の著しい欠如に関する 5 項目（「自分の力だけで薬物を止められると思う」，「ずっと薬を
使わないでやっていくことができそうだ」，「もう大丈夫だと思う」，「もう薬物を使わないという自信が
ある」，「自分は依存症だと思う」）も含まれているが，本研究ではこれらも参考にした。これらの項
目について，刑事施設に収容中であるという状況に配慮して表現や内容の検討を行い，項目の
修正や追加・削除を行った。こうして，全 59項目の C-SRRSの原型を作成した。回答は「あてはま
る（5 点）」，「ややあてはまる（4 点）」，「どちらともいえない（3 点）」，「あまりあてはまらない（2 点）」，
「あてはまらない（１点）」の 5件法とした。 
(3) 倫理的配慮 
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  本研究において，調査対象とするにあたっては，各対象者から同意を得て実施し，同意しない
場合でも同所における処遇において不利益を被らないことを保障した。また，本研究によって得ら
れた情報は，研究用 IDを振り，匿名化の処理がなされたデータセットをもとに解析を行った。 
 
結 果 
 
(1) 因子分析結果 
全 59 項目中，分布の偏りが極端な（「あてはまらない」と 65%以上の対象者が回答した）4 項目
（「逮捕されていなくても薬物を止めていたと思う」，「幻覚や妄想に支配されそうで怖い」，「もう長
い間，薬物を使っていないので出所してからも使わないと思う」，「また刑務所に入ると分かってい
ても使ってしまうかもしれない」）を除く55項目に対して，最尤法による因子分析が行われた。初期
の固有値の減衰状況（14.19→3.32→3.12→2.01→1.77→1.52→1.01→0.9→0.82）から，第 3 番
目と第 4番目の間，第 6番目と第 7番目の間に比較的大きな差があったため，因子数 2から 6ま
での範囲で，それぞれプロマックス回転による因子の解釈を試みた。その結果，解釈可能性の観
点から 6因子解が採用された。6因子いずれに対しても絶対値.40以上の因子負荷量を示さなか
った項目と，複数の項目に同時に絶対値.40以上の因子負荷量を示した項目を除外して，残った
41 項目で改めて因子分析（最尤法・プロマックス回転）を行い，その結果得られた 6 因子解の因
子パターン行列と各項目の平均値・標準偏差を Table1に示す。 
第 1因子は，「出所した後，仲間や売人に誘われれば使ってしまうと思う」，「目の前に実際に薬
物があれば使ってしまう」，「ひとりになったら使ってしまう」等に対して負荷量が高く，「再使用への
欲求」に関する因子とした（以下，「再使用欲求」と略す）。 
第 2因子は，「周りの人からじろじろ見られている気がすることがある」，「いらいらしている」，「何
に対してもやる気がない」等で負荷量が高く，「情動・意欲面の問題」に関する因子とした（以下，
「情動問題」と略す）。 
第3因子は，「薬物を使うと元気になれる気がする」，「薬物を使うと，何でも物事がスムースにい
くように感じる」，「薬を使えばさみしさ・つらさから救われるように感じるだろう」等で負荷量が高く，
「薬理効果への期待」に関する因子とした（以下，「薬効期待」と略す）。 
第 4 因子は，「薬物を買うお金をかせぐためならなんでもしようと思う」，「法に触れる仕事をして
でも薬を手に入れたい」，「盗んででも薬がほしいと思うことがある」等で負荷量が高く，「薬物使用
への衝動性」に関する因子とした（以下，「衝動性」と略す）。 
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第 5 因子は，「薬を使いたいと思うことは二度とないだろう」，「もう薬を使うことは絶対ないという
自信がある」，「自分が薬にはまることは決してないと思う」等で負の負荷量が高く，「断薬への自
信の欠如」に関する因子とした（以下，「断薬自信欠如」と略す）。 
第 6 因子は，「薬を使っても，周りの人に迷惑をかけていないと思う」，「自分でコントロールしな
がら薬物を使えば，依存症にならないと思う」等で正の負荷量が高く，また，「もし薬物を使ったら，
すぐにまともな行動がとれなくなってしまうと思う」，「もし薬を使ったら，仕事に悪い影響が出ると思
う」等で負の負荷量が高く（これらは逆転項目とする），「薬害・犯罪性の否定」に関する因子とした
（以下，「薬害否定」と略す）。以上，探索的因子分析の結果から，東京都精神医学総合研究所
(2007)の実施版（Ogai et al.(2007)の 5 因子に病識の著しい欠如に関する 5 項目を加えたも 
Table1  
項目平均・標準偏差と探索的因子分析結果 
 
第1因子 第2因子 第3因子 第4因子 第5因子 第6因子
第1因子　再使用への欲求(α ＝.93）
出所した後，仲間や売人に誘われれば使ってしまうと思う 1.67(1.10) .85 -.13 -.07 .17 .03 .04
目の前で薬物を誘われたら，断れないだろう 2.13(1.33) .84 .01 .02 -.09 .04 -.01
目の前に実際に薬物があれば使ってしまう 2.09(1.34) .83 -.03 .06 -.10 -.00 .01
出所した後，薬物を使ってしまう気がする 1.80(1.16) .77 -.10 -.04 .06 .15 .03
遊びや飲み会で盛り上がったときに，また薬物を使ってしまうかもしれない 1.86(1.22) .75 .03 -.01 .07 -.01 .04
まとまったお金が入れば薬を買いたい 1.56(1.06) .69 .07 -.07 .25 -.06 .05
ひとりになったら使ってしまう 1.83(1.22) .64 .01 .02 .11 .00 -.11
捕まるとわかっていてもやめることができない 1.83(1.19) .56 -.01 .02 .06 .10 -.01
薬を使用したくてしようがないことがある 1.62(1.12) .59 .18 -.07 .24 -.03 -.00
また使ってしまうのではないかと心配になる 2.33(1.50) .50 .17 .09 -.10 .11 -.24
薬物を使用したいと思ったことがある 1.96(1.34) .49 .20 .07 -.07 .02 .03
第2因子　情動・意欲面の問題（α ＝.85）
周りの人からじろじろ見られている気がすることがある 1.71(1.22) -.04 .84 -.15 .01 .08 -.02
誰も近くにいないのに，人の声が聞こえる気がすることがある 1.42(1.08) -.05 .74 -.10 -.02 .01 -.04
いらいらしている 1.88(1.26) -.02 .72 .03 -.10 -.02 .01
気持ちが焦って疲れていると感じている 2.33(1.36) -.14 .59 .11 .02 .00 .08
何に対してもやる気がない 1.57(0.99) -.03 .56 -.04 .16 .04 .09
自分の気持ちがコントロールできないと感じている 1.96(1.24) .17 .49 -.02 .03 .02 -.09
薬物を使用していたときの感覚がよみがえることがある 1.80(1.21) .24 .48 .05 -.08 -.04 -.04
孤独でさみしいと感じている 2.33(1.45) -.04 .48 .06 .08 .01 .04
周りの人の言葉がわずらわしいと思う 2.28(1.29) .16 .46 .05 -.14 .03 .07
薬物を使ったときの落ち込みがすっと消えていく感じがよみがえることがある 1.79(1.16) .06 .46 .13 .01 -.05 -.06
第3因子　薬理効果への期待(α ＝.81)
薬物を使うと元気になれる気がする 2.64(1.50) .13 -.09 .69 -.03 -.02 .07
薬物を使うと，何でも物事がスムースにいくように感じる 1.85(1.20) -.21 .08 .68 .20 -.02 .06
薬を使えばさみしさ・つらさから救われるように感じるだろう 1.98(1.28) -.02 .02 .66 .11 .05 -.04
薬物を使ったら，いらいらがなくなるように感じるだろう 2.23(1.40) .04 .10 .64 -.01 .06 -.04
薬物を使うと気分がすっきりする 3.32(1.44) .12 -.04 .58 -.09 -.00 .00
第4因子　薬物使用への衝動性（α ＝.81）
薬物を買うお金をかせぐためならなんでもしようと思う 1.27(0.73) .14 -.05 .05 .77 -.06 -.02
法に触れる仕事をしてでも薬を手にいれたい 1.35(0.84) .30 -.09 .01 .63 .04 .03
盗んででも薬がほしいと思うことがある 1.32(0.81) .21 .01 .03 .50 -.04 -.05
薬物を使用するためならほとんど何でもするだろう 1.32(0.81) -.00 .29 .03 .47 .03 -.06
第5因子　断薬への自信欠如（α ＝.56）
薬を使いたいと思うことは二度とないだろう（逆転） 2.74(1.45) -.22 .01 -.02 .07 -.65 -.04
もう薬を使うことは絶対ないという自信がある（逆転） 2.16(1.35) -.34 .10 -.00 .02 -.63 -.04
自分が薬にはまることは決してないと思う（逆転） 2.78(1.42) -.22 .00 -.10 .07 -.62 .10
家族のことを考えるともう使えないと思う（逆転） 1.59(1.18) .14 -.18 .08 -.09 -.54 -.23
第6因子　薬害・犯罪性の否定（α ＝.68）
薬を使っても，周りの人に迷惑をかけていないと思う 2.10(1.37) 06 -.00 .00 -.00 -.07 .59
もし薬物を使ったら，すぐにまともな行動がとれなくなってしまうと思う（逆転） 3.01(1.58) -.07 -.17 -.06 -.04 .18 -.54
もし薬を使ったら，仕事に悪い影響が出ると思う（逆転） 1.79(1.33) -.20 .06 .03 .05 .25 -.52
自分でコントロールしながら薬物を使えば，依存症にならないと思う 1.74(1.19) .33 -.07 .14 -.06 -.18 .49
薬の影響は人ぞれぞれなのに同じように法律で禁止するのは問題だと思う 2.10(1.46) .29 .17 -.03 -.11 -.14 .45
薬物を使ったら，落ち着かない気分になると思う（逆転） 2.94(1.51) -.19 -.03 -.02 .01 .13 -.44
今回の逮捕は運が悪かったと思う 2.44(1.53) .06 .16 .07 -.01 -.04 .42
項目 平均（ＳＤ ）
因子パターン行列
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の）と，ほぼ同様の因子が得られた。 
(2) 尺度構成と信頼性の検討 
ここでは，これら 6 因子に対応する下位尺度を構成する。その際，第 1 因子から第 4 因子まで
は，Table1 に示した各因子に.40 以上の因子負荷量を示した項目の単純合計を持って各下位尺
度の得点とした。第 5 因子は，全項目の得点化を逆転させた上で合計した得点を下位尺度の得
点とした。第 6因子については，負の因子負荷量を示した項目は得点化を逆転させた上で，全項
目の合計得点を算出した。また，因子分析の結果を受け，尺度の内的一貫性を検討するために，
Cronbach のα係数を算出した。その結果α係数は，断薬自信欠如（.56）及び薬害否定（.69）を
除いては，第 1 因子から第 4 因子までそれぞれ.93, .85, .81 .81 と高く，41 項目全体のα係数
は.90となり，全体としては信頼性の高い尺度が構成されたといえよう。さらに，これら下位尺度ごと
に項目分析を行った。下位尺度ごとに，当該項目を除いた下位尺度の合計得点の四分位から上
位 25％群と下位 25％群に分け，上位下位分析を行ったところ，全ての項目で群間の平均値の差
が p<.001水準で有意であった。これらの結果から，C-SRRSは，信頼性を有する尺度であることが
確認された。C-SRRS各下位尺度の平均値と標準偏差，歪度・尖度を Table2に示す。 
Table2  
下位尺度の記述統計 
 
(3)尺度間相関 
下位尺度相関を算出したところ，Table3 に示す相関が見られ，情動問題－薬害否定間を除き
全て有意な正の相関となった。 
Table3 
下位尺度得点間の相関係数 
 
 
項目数 α係数 平均値 SD 歪度 尖度
再使用への欲求 11 .93 20.10 9.67 1.16 0.88
情動・意欲面の問題 10 .85 18.74 7.77 1.09 0.87
薬理効果への期待 5 .81 11.86 4.92 0.40 -0.64
薬物使用への衝動性 4 .81 5.13 2.26 2.61 7.88
断薬への自信欠如 4 .56 11.11 4.19 0.13 -0.96
薬害・犯罪性の否定 7 .68 19.07 3.43 -0.13 0.21
再使用への欲求 .53 ** .64 ** .67 ** .53 ** .24 **
情動・意欲面の問題 .43 ** .47 ** .21 ** .04
薬理効果への期待 .50 ** .37 ** .25 **
薬物使用への衝動性 .32 ** .21 **
断薬への自信欠如 .16 *
薬害・犯罪性の否定
*p<.05. **p<.01.
薬害・犯罪性の否定再使用への欲求 情動・意欲面の問題 薬理効果への期待 薬物使用への衝動性 断薬への自信欠如
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考 察 
 
探索的因子分析を行った結果，再使用への欲求，情動・意欲面の問題，薬理効果への期待，
薬物使用への衝動性，断薬への自信欠如及び薬害・犯罪性の否定の 6 因子が抽出され，
Cronbach のα係数は各下位尺度及び全体の十分な内的一貫性を示し，信頼性は満足すべきも
のであった。しかし，断薬自信欠如及び薬害否定の 2 因子については，信頼性係数が他の 4 因
子に比べてやや低い結果ではあった。下位尺度間相関において，情動問題及び薬害否定間を
除き，全て有意な正の相関となった一方，情動問題及び薬害否定がほぼ無相関となっていること
については，薬物の種類によって自覚症状が異なることによると考えられた。 
 
まとめ 
 
刑事施設における薬物プログラムを効果的に行うべく，対象者について，薬物プログラム対象
者用ニーズアセスメントツール（Correctional Stimulant Relapse Risk Scale；C-SRRS）の作成を行
った。探索的因子分析を行った結果，再使用への欲求，情動・意欲面の問題，薬理効果への期
待，薬物使用への衝動性，断薬への自信欠如及び薬害・犯罪性の否定の 6 因子が抽出された。
Cronbach のα係数は各下位尺度及び全体の十分な内的一貫性を示し，信頼性は満足すべきも
のであった。 
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目 的 
 
研究Ⅰにおいて作成した薬物プログラム対象者用ニーズアセスメントツール（Correctional 
Stimulant Relapse Risk Scale；C-SRRS）の妥当性を検証するため，精神医学的診断基準を用いた
物質依存・乱用傾向との関連及び薬物の再使用の可能性と関連するとされている項目との関連
を調べる。 
 
方 法 
 
（1） 調査対象者 
全国の刑務所・少年刑務所（女性刑務所を除く。）58施設において，平成 21年 1月から同年 2
月までの期間に刑執行開始時調査対象となった男性受刑者のうち，麻薬，覚せい剤その他の薬
物に関する犯罪で受刑となり，薬物依存離脱指導対象となった者を調査対象者とした。調査への
協力は任意とし，協力が得られ，かつ有効回答が得られたのは，238 人（平均年齢 41.53 歳，SD
＝11.17，20～70歳）であった。 
（2） 調査内容 
研究Ⅰで作成された C-SRRS の 41 項目に加え，妥当性の検討のために，薬物依存の程度を
把握する精神医学的診断基準のほか，再使用リスクに関連するとされている項目についても調査
を行った。下記 b～f については，中田（1983），羽柴・奥出・室井（1985）の再犯危険予測項目等
から抽出したものであり，これらとの関連が見られるほど，薬物の再使用リスクが高いことを示すも
のと考えられる。また，今回，調査票には職員により整理番号が付され，後に公的文書と照合でき
るようにした。 
a. 精神医学的診断基準 
藤野・高橋（2007）を参考にし，DSM-Ⅳの物質依存及び物質乱用の診断基準に該当するかを
明らかにするために，DSM－Ⅳ第Ⅰ軸精神障害構造化面接（Structured Clinical Interview for 
DSM-Ⅳ Axis Ⅰ Disorders）の高橋・北村・岡野・富田・菊池（2003）による日本語版を参考にし
て作成した，物質依存及び物質乱用に関する質問項目を用いた。全部で 11 個の質問（「薬物を
使い続けるうちに，はじめて使いだしたころよりも多くの量の薬物を必要とするようになりましたか」，
「薬物を使う量を減らしたり使うのをやめたりしたときに，我慢ができないほど気分が悪くなったり，
からだがだるくなったりしたことがありましたか」等）に対し，「はい」か「いいえ」のいずれかにより自
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己記入式で回答させ，「はい」を 1 点，「いいえ」を 0 点として算出し，合計値を物質依存・乱用得
点とした。 
なお，調査対象者である受刑者は，調査時点において身柄を拘束されていることから物理的に
薬物を使用できない状況にあり，質問の対象期間は，本件による逮捕時を起算として 1 年前とし
た。 
b. 犯罪歴 
①受刑回数（数字で記入）については職員が公的文書により確認して記入した。②20歳までの
少年院又は刑務所への入所歴の有無（「有」を 1 点，「無」を 0 点）については，自己記入式の調
査票により回答を求めた。 
c. 経済状況 
①逮捕された当時の就労状況（「定職」=1，「日雇い等」=2，「無職」=3，のいずれかを選択）及
び②逮捕された当時の経済状況（「貧しい」=1，「普通」=2，「豊か」=3，のいずれかを選択）につい
て回答を求めた。 
d. 家庭状況 
①逮捕された当時の婚姻状況（「結婚中」=1，「未婚」=2，「離婚あるいは死別」=3，のいずれか
を選択）及び②逮捕された当時，家族との間に問題があり，それについて困っていたかどうか
（「困っていない」，「少し困っていた」，「すごく困っていた」，のいずれかを選択）について回答を
求めた。 
e. 仲間関係 
①逮捕された当時悩み等を打ち明けられる他者がいたか（「まったくいなかった」，「ほとんどい
なかった」，「少しはいた」，「たくさんいた」，のいずれかを選択）及び②逮捕された当時，異性との
関係に問題があり，それに困っていたかどうか（「困っていない」，「少し困っていた」，「すごく困っ
ていた」，のいずれかを選択）について回答を求めた。 
f. 物質関連問題 
①これまで使用したことのある薬物の種類の数（覚せい剤，シンナー，大麻，ガス，MDMA，ヘ
ロイン，コカイン，LSD，ケタミン，その他から，当てはまるもの全てを選択），②初めて薬物を使用
した年齢（数字で記入），③現時点での幻覚等の経験（「まったくない」，「ときどきある」，「すごくあ
る」，のいずれかを選択），④薬物を入手するために犯罪をしたこと（「まったくなかった」，「少しは
あった」，「よくあった」，のいずれかを選択），⑤最近１か月以内の情緒不安定（「まったくない」，
「ほとんどない」，「少しはある」，「かなりある」，のいずれかを選択），⑥薬物を原因とした（あるい
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は原因としない）精神科への通院もしくは入院経験（それぞれ，「ない」，「1 回ある」，「2 回以上あ
る」，のいずれかを選択），⑦薬物を原因としない精神科への通院もしくは入院経験（それぞれ，
「ない」，「1 回ある」，「2 回以上ある」，のいずれかを選択），⑧逮捕された当時の薬物に関連した
知人との交際状況（「まったくない」，「ほとんどない」，「少しはある」，「よくある」，のいずれかを選
択），⑨逮捕された当時の薬物に関連する場所への接触状況（「まったくない」，「ほとんどない」，
「少しはある」，「よくある」，のいずれかを選択），⑩逮捕された当時，アルコール依存に関する問
題を抱えており，それに困っていたかどうか（「困っていない」，「少し困っていた」，「すごく困って
いた」，のいずれかを選択），⑪逮捕された当時，ギャンブル依存に関する問題を抱えており，そ
れに困っていたかどうか（「困っていない」，「少し困っていた」，「すごく困っていた」，のいずれか
を選択），⑫これまでの希死念慮（「まったくなかった」，「少しあった」，「よくあった」，「死のうとし
た」，のいずれかを選択），⑬これまでの自傷経験（「まったくなかった」，「たまにあった」，「よくあ
った」，のいずれかを選択）について回答を求めた。 
 
結 果 
 
(1) 精神医学的診断基準との関連  
C-SRRS と精神医学的診断基準との関連について， C-SRRS の 6 つ下位尺度（再使用欲求，
情動問題，薬効期待，衝動性，断薬自信欠如及び薬害否定）の各得点と，精神医学的診断基準
の物質依存・乱用の総合得点との関連を見るために Pearson の積率相関係数を算出したのが
Table1 である。その結果，薬害否定以外の 5 因子は，物質依存・乱用の総合得点との間に有意
な正の相関が見られ（それぞれ順に.41，.30，.38，.29, .31 すべて p<.01），再使用欲求，情動問
題，薬効期待，衝動性及び断薬自信欠如の各尺度得点が高いほど物質依存・乱用傾向が強い
ことが示された。一方，薬害否定は物質依存・乱用の総合得点との間に有意な負の相関（-.16；
p<.05）となり，薬害否定の尺度得点が高いほど物質依存・乱用傾向が弱いという結果となった。 
Table1  
C-SRRS下位尺度得点と精神医学的診断基準総合得点との相関 
 
(2) 再使用リスク関連要因の各項目との関連 
まず，C-SRRSの 6つの下位尺度得点と，①受刑回数，②薬物初回使用年齢，③これまで使用
精神医学的診断基準得点 .41 ** .30 ** .38 ** .29 ** .31 ** -.16 *
*p<.05. **p<.01.
断薬への自信欠如 薬害・犯罪性の否定再使用への欲求 情動・意欲面の問題 薬理効果への期待 薬物使用への衝動性
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したことのある薬物の種類の数との Pearsonの積率相関係数を算出した結果が Table2である。そ
の結果，①受刑回数において，薬害否定と有意な正の相関（受刑回数が多いほど薬害否定の傾
向が強い），②薬物初回使用年齢において，情動問題及び薬効期待と有意な負の相関（薬物初
回使用年齢が低いほどこれらの問題が大きい），③これまで使用したことのある薬物の種類の数
において，再使用欲求，情動問題及び薬効期待との間に有意な正の相関（使用種類が多いほど
これらの問題が大きい）が見られた。 
Table2 
妥当性検証のための相関分析結果 
 
次に，①止めていた期間（有=1，無=0），②現時点での幻覚等の経験（「ときどきある」及び「す
ごくある」を有=1，「まったくない」を無=0），③最近１か月以内の情緒不安定（「少しはある」及び
「かなりある」を有=1，「まったくない」及び「ほとんどない」を無=0），④薬物を原因とした精神科へ
の通院もしくは入院経験（「1 回ある」及び「2 回以上ある」を有=1，「ない」を無=0），⑤薬物を原因
としない精神科への通院もしくは入院経験（「1 回ある」及び「2 回以上ある」を有=1，「ない」を無
=0），⑥逮捕された当時の薬物に関連した知人との交際状況（「少しある」及び「よくある」を有=1，
「まったくない」及び「ほとんどない」を無=0），⑦逮捕された当時の薬物に関連する場所への接触
状況（「少しある」及び「よくある」を有=1，「まったくない」及び「ほとんどない」を無=0），⑧逮捕され
た当時のアルコールに関連する問題（「少し困っていた」及び「すごく困っていた」を有=1，「困っ
ていない」を無=0），⑨逮捕された当時のギャンブルに関連する問題（「少し困っていた」及び「す
ごく困っていた」を有=1，「困っていない」を無=0），⑩逮捕された当時の家族関係に関連する問
題（「少し困っていた」及び「すごく困っていた」を有=1，「困っていない」を無=0），⑪逮捕された当
時の異性関係に関連する問題（「少し困っていた」及び「すごく困っていた」を有=1，「困っていな
い」を無=0），⑫これまでの希死念慮（「よくあった」及び「死のうとした」を有=1，「まったくなかった」
及び「少しあった」を無=1），⑬これまでの自傷経験（「たまにあった」及び「よくあった」を有=1，「ま
ったくなかった」を無=0），⑭逮捕された当時の悩み等を打ち明けられる他者の存在（「少しはいた」
及び「たくさんいた」を有=1，「まったくいなかった」及び「ほとんどいなかった」を無=0），⑮薬物を
買うための犯罪をしたこと（「少しあった」及び「よくあった」を有=1，「まったくなかった」を無=0），⑯
20 歳までの少年院又は刑務所への入所歴（有=1，無=0）について，それぞれの「有」「無」別に 
受刑回数 .12 .12 .03 .07 .07 .16 *
薬物初回使用年齢 -.08 -.16 * -.15 * -.05 -.03 .02
使用薬物数 .14 * .22 ** .21 ** .10 .08 .02
*p<.05. **p<.01.
薬物使用への衝動性 断薬への自信欠如 薬害・犯罪性の否定再使用への欲求 情動・意欲面の問題 薬理効果への期待
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Table3  
妥当性検証のためのｔ検定結果 
 
①止めていた期間
無(n =10) 27.30 (11.67) 23.60 (8.22) 14.80 (6.18) 5.80 (2.74) 12.40 (5.62) 20.00 (5.81)
有(n= 222) 21.00 (10.27) 19.33 (7.72) 12.66 (6.04) 5.43 (2.67) 15.14 (4.14) 15.82 (5.00)
ｔ(ｄｆ) 1.89 (230) 1.71 (230) 1.09 (230) .43 (230) 2.02 (230) 2.57 (230)
ｐ † † ns ns * *
②現時点での幻覚等の経験
無（「まったくない」）(n=205) 20.05 (9.35) 18.24 (6.58) 12.34 (5.95) 5.09 (2.14) 15.29 (4.15) 15.83 (4.87)
有（「ときどきある」～「すごくある」）(n=32) 29.25 (12.52) 28.88 (9.07) 15.44 (6.48) 7.69 (4.20) 13.53 (4.40) 17.25 (6.48)
ｔ(ｄｆ) 1.89 (230) 1.71 (230) 1.09 (230) .43 (230) 2.02 (230) 2.57 (230)
ｐ † † ns ns * *
③最近１か月以内の情緒不安定
無（「まったくない」～「ほとんどない」）(n =93) 19.85 (9.39) 15.85 (6.00) 11.52 (5.78) 5.03 (1.91) 15.45 (4.15) 16.39 (5.10)
有（「少しある」～「かなりある」）(n=145) 22.15 (10.78) 22.07 (7.95) 13.63 (6.18) 5.70 (3.02) 14.83 (4.26) 15.81 (5.13)
ｔ(ｄｆ) 1.69 (236) 6.86 (229.73) 2.63 (236) 2.08 (236) 1.11 (236) .85 (236)
ｐ † *** ** * ns ns
④薬物を原因とした精神科への通院もしくは入院経験
無（「ない」）(n =194) 20.32 (9.62) 18.27 (6.49) 12.47 (5.94) 5.15 (2.12) 15.13 (4.25) 15.95 (4.92)
有（「1回ある」～「2回以上ある」）(n=43) 25.70 (12.12) 26.05 (10.04) 14.47 (6.59) 6.77 (4.10) 14.70 (4.10) 16.35 (6.03)
ｔ(ｄｆ) 3.16 (235) 4.86 (50.04) 1.95 (235) 2.52 (47.11) .61 (235) .41 (55.03)
ｐ ** *** † * ns ns
⑤薬物以外を原因とした精神科への通院もしくは入院経験
無（「ない」）(n =196) 20.49 (9.72) 18.34 (6.99) 12.26 (5.91) 5.21 (2.32) 15.06 (4.36) 15.95 (4.91)
有（「1回ある」～「2回以上ある」）(n=42) 24.79 (12.20) 25.69 (8.81) 15.33 (6.42) 6.58 (3.72) 15.14 (3.55) 16.43 (6.04)
ｔ(ｄｆ) 2.48 (235) 5.07 (52.61) 3.01 (236) 2.11 (48.06) .12 (236) .48 (53.22)
ｐ * *** ** * ns ns
⑥逮捕された当時の薬物に関連した知人との交際状況
無（「まったくなかった」～「ほとんどなかった」）(n=75) 19.09 (9.91) 18.48 (8.48) 11.56 (6.02) 5.08 (2.29) 15.89 (4.41) 15.39 (4.94)
有（「少しはあった」～「よくあった」）(n =163) 22.25 (10.35) 20.17 (7.50) 13.37 (6.08) 5.60 (2.80) 14.69 (4.09) 16.33 (5.18)
ｔ(ｄｆ) 2.21 (236) 1.55 (236) 2.15 (236) 1.15 (172.87) 2.05 (236) 1.33 (236)
ｐ * ns * ns * ns
⑦逮捕された当時の薬物に関連した場所への接触状況
無（「まったくなかった」～「ほとんどなかった」）(n=79) 18.33 (9.05) 19.32 (8.15) 10.97 (5.38) 4.78 (1.74) 16.15 (4.31) 14.91 (4.62)
有（「少しはあった」～「よくあった」）(n =159) 22.70 (10.60) 19.80 (7.71) 13.71 (6.25) 5.76 (2.96) 14.53 (4.08) 16.59 (5.27)
ｔ(ｄｆ) 3.14 (236) .45 (236) 3.32 (236) 3.20 (229.57) 2.83 (236) 2.41 (236)
ｐ ** ns ** ** ** *
⑧逮捕された当時のアルコールに関する問題
無（「困っていなかった」）(n =200) 21.35 (10.06) 19.42 (7.74) 12.87 (6.10) 5.41 (2.59) 14.93 (4.19) 16.02 (5.13)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n=12) 21.08 (14.58) 21.50 (9.69) 12.67 (7.75) 5.17 (2.76) 17.17 (4.45) 15.58 (7.00)
ｔ(ｄｆ) .09 (210) .89 (210) .11 (210) .32 (210) 1.79 (210) .28 (210)
ｐ ns ns ns ns † ns
⑨逮捕された当時のギャンブルに関する問題
無（「困っていなかった」）(n =178) 20.49 (10.03) 19.35 (7.85) 12.33 (5.84) 15.94 (4.96) 15.23 (2.53) 8.77 (4.28)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n=35) 24.91 (10.80) 20.43 (7.91) 15.37 (7.25) 16.40 (6.53) 14.03 (2.80) 9.97 (4.13)
ｔ(ｄｆ) 2.36 (211) .74 (211) 2.34 (43.07) 1.26 (211) 1.53 (211) .90 (42.05)
ｐ * ns * ns ns ns
⑩逮捕された当時の家族関係に関する問題
無（「困っていなかった」）(n =135) 20.88 (9.74) 18.27 (7.52) 12.33 (5.81) 5.28 (2.53) 15.30 (4.09) 16.30 (5.31)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n=87) 22.38 (11.17) 21.92 (8.15) 13.86 (6.61) 5.69 (2.83) 14.64 (4.44) 15.52 (5.06)
ｔ(ｄｆ) 1.06 (220) 3.42 (220) 1.81 (220) 1.12 (220) 1.14 (220) 1.10 (220)
ｐ ns ** † ns ns ns
⑪逮捕された当時の異性関係に関する問題
無（「困っていなかった」）(n =164) 20.96 (10.11) 19.21 (7.98) 12.29 (6.02) 5.26 (2.58) 15.06 (4.28) 15.98 (5.22)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n=53) 22.30 (10.82) 20.45 (7.27) 14.38 (6.30) 5.72 (2.50) 15.25 (4.04) 15.96 (5.09)
ｔ(ｄｆ) .83 (215) 1.10 (215) 2.17 (215) 1.14 (215) .28 (215) .02 (215)
ｐ ns ns * ns ns ns
⑫これまでの希死念慮
無（「まったくなかった」～「少しあった」）(n=210) 20.86 (9.74) 18.55 (6.83) 12.73 (5.93) 5.25 (2.36) 15.01 (4.25) 16.12 (5.04)
有（「よくあった」～「死のうと思った」）(n =27) 23.78 (13.76) 27.70 (10.27) 13.33 (7.52) 6.78 (4.11) 15.63 (4.12) 15.33 (5.84)
ｔ(ｄｆ) 1.07 (29.44) 4.51 (29.03) .40 (30.30) 1.90 (28.25) .72 (235) .75 (235)
ｐ ns *** ns † ns ns
⑬これまでの自傷経験
無（「まったくなかった」）(n =171) 19.83 (9.33) 17.81 (6.64) 11.75 (5.66) 5.08 (2.10) 15.31 (4.28) 16.24 (5.13)
有（「たまにあった」～「よくあった」）(n=67) 24.88 (11.76) 24.31 (8.75) 15.48 (6.41) 6.34 (3.57) 14.46 (4.04) 15.51 (5.08)
ｔ(ｄｆ) 3.15 (100.19) 5.50 (97.22) 4.39 (236) 2.71 (84.49) 1.40 (236) .99 (236)
ｐ ** *** *** ** ns ns
⑭逮捕された当時悩み等を打ち明けられる他者
無（「まったくいなかった」～「ほとんどいなかった」）(n =69) 22.36 (10.63) 20.83 (8.12) 13.06 (6.07) 5.43 (2.56) 14.72 (4.35) 16.06 (5.69)
有（「少しいた」～「たくさんいた）(n=169) 20.80 (10.16) 19.15 (7.71) 12.70 (6.13) 5.44 (2.70) 15.21 (4.21) 16.02 (4.88)
ｔ(ｄｆ) 1.06 (236) 1.50 (236) .41 (236) .01 (236) .81 (236) .04 (110.91)
ｐ ns ns ns ns ns ns
⑮薬物を買うための犯罪をしたこと
無（「まったくなかった」）(n =127) 19.82 (9.56) 18.98 (7.63) 11.57 (5.64) 4.92 (2.14) 15.30 (4.38) 16.20 (4.92)
有（「少しあった」～「よくあった」）(n=111) 22.89 (10.90) 20.39 (8.05) 14.21 (6.33) 6.03 (3.05) 14.81 (4.04) 15.85 (5.35)
ｔ(ｄｆ) 2.32 (236) 1.38 (236) 3.39 (236) 3.20 (193.54) .89 (236) .53 (236)
ｐ * ns ** ** ns ns
⑯20歳までの少年院又は刑務所への入所歴
無(n =181) 21.04 (10.33) 19.10 (7.62) 12.68 (6.08) 5.43 (2.63) 15.00 (4.33) 16.16 (5.15)
有(n =56) 21.98 (10.36) 20.95 (7.87) 13.27 (6.24) 5.48 (2.77) 15.21 (3.86) 15.64 (5.08)
ｔ(ｄｆ) .60 (235) 1.57 (235) .27 (235) .13 (235) .33 (235) .66 (235)
ｐ ns ns ns ns ns ns
⑰現在の精神薬服用
無(n =189) 21.30 (10.32) 18.76 (7.41) 12.68 (6.15) 5.35 (2.51) 15.10 (4.30) 15.79 (5.13)
有(n =48) 21.23 (10.37) 23.10 (8.67) 13.25 (6.03) 5.79 (3.20) 15.08 (3.90) 17.08 (5.01)
ｔ(ｄｆ) .04 (235) 3.50 (235) .58 (235) 1.02 (235) .03 (235) 1.57 (235)
ｐ ns ** ns ns ns ns
†p<.1. *p<.05. **p<.01. ***p<.001.
断薬への自信欠如 薬害・犯罪性の否定再使用への欲求 情動・意欲面の問題 薬理効果への期待 薬物使用への衝動性
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C-SRRSの下位尺度ごとの得点の平均値を算出し，t検定による比較を行った結果を Table3に示
した。全ての下位尺度で有意差が見られなかった⑭（逮捕された当時の悩み等を打ち明けられる
他者の存在）及び⑯（20歳までの少年院又は刑務所への入所歴）以外，多くの下位尺度で 「無」
よりも「有」で有意に高得点であった。一方，断薬自信欠如では②（現時点での幻覚の経験），⑥
（逮捕された当時の薬物に関連した知人との交際状況），⑦（逮捕された当時の薬物に関連する
場所への接触状況）において，薬害否定では①（止めていた期間）で，それぞれ「有」よりも「無」
で有意に高得点となった。 
Table4  
妥当性検証のための分散分析結果（平均値及び多重結果） 
 
最後に，C-SRRSの 6つの下位尺度を従属変数，①逮捕された当時の就労状況（1から 3），②
逮捕された当時の経済状況（1から 3），③逮捕された当時の婚姻状況（1から 3）のそれぞれを独
立変数とし，一元配置分散分析を行い，Tukey の多重比較検定を行った結果を Table4 に示す。
F値が有意（有意傾向も含む）であったもののみ記述すると，以下のとおりである。①において，再
使用欲求及び衝動性で，無職が定職よりも有意に高得点であり，薬効期待及び薬害否定で，日
雇いなどが定職よりも有意に高得点であり，断薬自信欠如で，定職が無職よりも有意に高得点で
あった。また，②において，薬効期待で，豊かであることが普通よりも有意に高得点であり，③にお
いて，再使用欲求，情動問題，薬効期待及び衝動性で未婚が結婚の者よりも有意に高得点であ
った。 
再使用への欲求 18.80 (9.28) 23.20 (12.12) 23.66 (10.28) 6.63 ** 3>1
情動・意欲面の問題 18.61 (7.42) 20.23 (8.51) 20.72 (8.06) 1.98
薬理効果への期待 11.41 (5.82) 14.17 (5.95) 14.09 (6.18) 6.05 ** 2>1
薬物使用への衝動性 4.98 (2.24) 5.60 (3.32) 5.95 (2.82) 3.53 * 3>1
断薬への自信欠如 15.90 (3.93) 14.77 (4.54) 14.14 (4.31) 4.73 * 1>3
薬害・犯罪性の否定 15.18 (5.21) 17.13 (5.20) 16.73 (4.85) 3.21 * 2>1
再使用への欲求 21.86 (10.23) 20.95 (10.38) 20.80 (10.46) .22
情動・意欲面の問題 19.72 (7.72) 19.57 (8.05) 19.87 (6.97) .02
薬理効果への期待 13.35 (6.35) 12.15 (5.86) 16.00 (6.15) 3.24 * 3>2
薬物使用への衝動性 5.93 (3.17) 5.20 (2.40) 5.00 (1.25) 2.14
断薬への自信欠如 14.32 (4.43) 15.54 (4.06) 14.67 (4.24) 2.26
薬害・犯罪性の否定 16.09 (5.08) 16.07 (5.01) 15.40 (6.52) .12
③逮捕された当時の婚姻状況
再使用への欲求 17.56 (9.27) 23.64 (11.31) 21.40 (9.38) 6.17 ** 2>1
情動・意欲面の問題 17.49 (7.24) 21.83 (8.88) 19.12 (6.78) 5.76 ** 2>1
薬理効果への期待 11.77 (5.87) 14.31 (6.38) 12.29 (5.84) 3.74 * 2>1
薬物使用への衝動性 4.81 (1.74) 5.81 (3.21) 5.53 (2.60) 2.46 † 2>1
断薬への自信欠如 15.37 (4.86) 15.17 (4.05) 14.79 (3.97) .36
薬害・犯罪性の否定 16.04 (5.03) 15.60 (5.34) 16.41 (5.02) .54
†p<.1. *p<.05. **p<.01.
F(2,229)
F(2,235)
①逮捕された当時の就労状況
1.定職(n =115) 2.日雇いなど(n =30) 3.無職(n =93) F(2,235)
②逮捕された当時の経済状況
1.貧しい(n =81) 2.普通(n =142) 3.豊か(n =15)
1.結婚中(n =57) 2.未婚(n =84) 3.離婚・死別(n =91)
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以上のとおり，C-SRRS の 6 つの下位尺度と多くの項目との間に関連が認められた一方で，断
薬自覚欠如及び薬害否定においては，結果は有意でないか，他の 4因子の場合と反対のものが
多く見られた。 
 
考 察 
 
本研究において，C-SRRSと，精神医学的診断基準及び再使用リスクに関連する項目を用いて
妥当性の検討を行ったところ，妥当性は一部で支持されなかった。 
再使用欲求については，精神医学的診断基準とは中程度の正の相関が見られた。これは，精
神医学的観点から薬物への依存度が高い者ほど再使用への欲求が強いことを意味しており，こ
の下位尺度の基準関連妥当性を示す強力な根拠といえよう。さらに，使用薬物数が多いほど，そ
して精神科への通院・入院経験や自傷経験や，逮捕当時，薬物に関係ある知人との交際経験，
薬物に関係ある場所への接触，ギャンブルに関する問題がある方が高いこと，過去に薬物を買う
ために犯罪をしたことがある方が高いこと，無職者・未婚者の方が高いことが明らかにされた。これ
は，薬物使用数の多さによって耐性ができ欲求が強くなること，精神障害を持つ者は，不快感情
に対する不適切な自己治療として自傷や薬物使用に及びやすいこと，容易に薬物を入手しやす
い環境はそれ自体が引き金となること，薬物使用が社会生活の破綻につながり，それが更に再使
用の引き金となることを意味している。これらの結果も再使用欲求の基準関連妥当性を支持する
結果といえよう。 
情動問題については，精神医学的診断基準と正の相関が見られた。これは，精神医学的に薬
物依存の傾向が強い程，幻覚や幻聴，抑うつ感といった精神症状が多く現れていることを意味し
ている。これらの精神症状は薬物によってもたらされた結果とも，薬物依存を深める原因ともいえ，
いずれにせよ薬物の使用と密接に関わることから，やはりこの下位尺度の基準関連妥当性を示す
根拠といえよう。さらに，情動問題は初回使用年齢が低いほど，使用薬物数が多いほど高く，最
近の情緒不安定，精神科への通院・入院経験，逮捕当時の家族問題，希死念慮や自傷経験が
あった方がないよりも高かった。また，逮捕当時未婚者の方が高かった。これらの結果は，早期に
薬物使用を始めるほど，また薬物使用数が多いほど，薬物によってもたらされる精神症状は大き
いこと，不快感情が強いほど逃避的に死を考えたり不適切な自己治療として自傷や薬物使用に
及んだりしやすいことを意味している。また，最近情緒不安定と感じていることや精神科への通
院・入院経験はそれ自体が情動問題の存在を意味しており，やはり情動問題の基準関連的妥当
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性を支持する結果であるといえよう。 
薬効期待もまた精神医学的診断基準得点と中程度の正の相関が見られた。これは，精神医学
的に薬物依存の傾向が強いほど，薬物使用により気分がよくなり物事がうまくいくと思いがちであ
ることを意味している。この下位尺度は薬物使用を合理化・正当化する思考の強さを反映し，薬
物の使用を促進する要因として機能すると考えられるので，正の相関が見られたことは基準関連
妥当性を示す結果といえよう。この他にもこの下位尺度は，薬物初回使用年齢が低いほど，そし
て使用薬物数が多いほど高いこと，さらに，最近 1 か月の情緒不安，薬物以外を原因とした精神
科への通院・入院経験，これまでの自傷経験，逮捕当時の薬物に関連のある人物や場所との接
触，ギャンブルや異性関係の問題，薬物を買うための犯罪経験について，あった方がない方より
も高いことが明らかにされている。加えて，逮捕当時日雇いなどである，経済的に豊かである，未
婚である方が薬理効果への期待が高かった。以上の結果は，早期に薬物使用を始めるほど，ま
た薬物使用数が多いほど，薬物によってもたらされる精神症状が大きいこと，最近情緒不安定と
感じていることや精神科（薬物以外の原因）への通院・入院経験といった情動問題があることが，
これらを解消するための期待が高まりやすいことを意味している。これは，自傷に及びやすいこと
も同じく不快感情の解消という意味で同じことが考えられる。また，薬物を入手しやすい環境にあ
ることや生活が破綻していることはそれ自体が引き金になることを意味しており，やはり薬効期待
の基準関連妥当性を支持する結果であるといえよう。 
衝動性もまた精神医学的診断基準得点とやや低いながらも正の有意相関を示した。これは精
神医学的に薬物への依存・乱用傾向が高いほど，違法な手段に訴えてでも薬物を手に入れようと
する傾向が強いことを意味し，基準関連妥当性を支持する結果といえよう。他にも，薬物を買うた
めの犯罪経験，最近の情緒不安定，精神科への通院・入院経験，これまでの自傷経験，逮捕当
時の薬物関連の場所への接触がある，未婚である方が，高いことが明らかになった。これは心理
的な不調や精神疾患の症状が強く，入手できる手づるを持ち，未婚で，薬物入手のための犯罪
経験すらある者の方が衝動的に薬物使用に走る傾向が強いことを意味しており，やはりこの下位
尺度の基準関連妥当性を示す根拠といえる。 
断薬自信欠如は精神医学的診断基準得点と正の有意な相関が見られた。これは薬物への依
存・乱用傾向が強い程，断薬への自信が低くなることを意味しており，自然な相関のパターンとい
えるので，基準関連妥当性を支持する結果といえよう。そして，幻覚症状がない方が，また，逮捕
当時の薬物関連の人との交際や場所との接触がない，薬物をやめていた期間がある方が，断薬
自信欠如が高い（すなわち自信がない）という結果となった。これは，幻覚がなくても使用に及ん
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でいること，やめていた期間があってもなお再使用に及んでしまった事実があること，薬物が入手
できる環境に身をおかなくともいざとなればすぐに入手する手段を持っていることにより，断薬の
自信が低くなっていることが考えられる。 
薬害否定は精神医学的診断基準得点と低いながらも負の相関があり，薬物への依存・乱用傾
向が強いほど，薬物の有害性やその使用の犯罪性についての意識が高くなることを意味している。
これは薬物の問題で受刑した者の場合には，その依存・乱用傾向が強いという自覚があるほど薬
物の有害性やその使用が犯罪であることの意識はあることを意味している。一方，受刑回数とは
低いながらも正の相関となり，受刑回数が多いほど薬物の有害性・犯罪性を否定する傾向が強く
なることを示している。加えて，日雇いなどの仕事はしているが，薬物をやめていた期間がない，
幻覚症状がある，逮捕当時薬物関連の場所に接触していた方が薬害否定が高い，すなわち薬物
による有害性や犯罪性の意識が低いことが明らかになった。これは，薬物が手に入りそうな場所
に身を置き，断薬の期間なく使用して実際に症状もありつつ日雇いなどの生活を送ることで，薬
物の有害性や犯罪性について否認する認知の動きが見て取れる。否認は薬物依存の症状の一
つであることから，これらの結果も基準関連妥当性を支持するものといえよう。 
上記のとおり，再使用欲求，情動問題，薬効期待，衝動性の 4 下位尺度は，精神医学的診断
基準得点や再使用リスク関連要因と類似した相関・関連のパターンを示したが，断薬自信欠如及
び薬害否定については他の 4 因子とは異なる結果となることが多かった。例えば，精神医学的診
断基準について薬害否定でのみ有意な負の相関（薬害否定傾向が強いほど物質依存・乱用傾
向が弱い）であったことのほか，再使用リスク関連要因の各項目との関連も，他の 4因子に比べて
あまり見られず，特に情緒不安定や精神科への通院・入院経験や自傷経験，薬物を買うための
犯罪経験等とは有意な関連や有意差が見られなかった。このことから，再使用欲求，情動問題，
薬効期待及び衝動性の 4因子と，断薬自信欠如及び薬害否定の 2因子は，異なる特徴を測定し
ている可能性がうかがえる。すなわち，「誘われたり目の前にあったりしたらまた使ってしまう，薬物
使用をしたくて仕方ない」といった再使用欲求，「周りの人から見られている気分になったり誰もい
ないのに声が聞こえたりする，気持ちが落ち着かない」といった中毒症状・離脱症状を含む情動
問題，「薬物を使うと元気になれるし物事がうまくいく」といった薬効期待，「何が何でも薬物を手に
入れたい」といった衝動性は，いずれも，「耐性上昇－離脱－渇望－薬物探索行動」（松本，2012）
という図式における渇望感を示すものであると考えられる。松本（2012）が「物質に対する渇望が，
彼らをして了解困難な薬物探索行動へと向かわせ，彼らを突き動かして予期せぬ行動をとらせ
る」，「渇望という作業仮説を手に入れることで，われわれは，叱責や取り締まりの対象ではなく，
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治療・援助の対象として物質依存者と向き合う気持ちになることができる」としているように，渇望
感は，処遇の中核に置かれるべき概念である。一方，「薬物を使わないとは言い切れない」といっ
た断薬自信欠如，「薬物を使ってもそんなに問題ではない」といった薬害否定については，薬物
探索行動へと後押しするための認知の動きを表しているといえる。上記のとおり，渇望感に基づく
コントロールの困難さ自体を治療・援助の対象とすることが必要であることを踏まえると，前者と後
者は分離して考えることが適切であり，処遇に当たっては前者の渇望感の程度を把握することが
特に必要であると考える。また，後者の 2 因子はいずれも，前者の 4 因子と比べてα係数がそれ
ぞれ.56，.68 とやや低かったことも，分離を検討する必要があることを示している。 
以上のとおり，C-SRRS の基準関連妥当性が一部示されたといえるが，今後，実際に再使用に
至ったか否かという例数の集積に努め，予測妥当性についても検証し，C-SRRSの妥当性の検討
をさらに重ね，精度を上げて行く必要がある。 
 
まとめ 
 
C-SRRS と，精神医学的診断基準及び再使用リスクに関連する項目を用いて妥当性の検討を
行ったところ，妥当性は一部で支持されなかった。6 因子のうち，断薬自覚欠如及び薬害否定に
ついては，他の 4 因子とは異なる結果となることが多く，これらは異なる特徴を測定している可能
性がうかがえる。すなわち，「誘われたり目の前にあったりしたらまた使ってしまう，薬物使用をした
くて仕方ない」といった再使用欲求，「周りの人から見られている気分になったり誰もいないのに声
が聞こえたりする，気持ちが落ち着かない」といった中毒症状・離脱症状を含む情動問題，「薬物
を使うと元気になれるし物事がうまくいく」といった薬効期待，「何が何でも薬物を手に入れたい」と
いった衝動性は，いずれも，「耐性上昇－離脱－渇望－薬物探索行動」（松本，2012）という図式
における渇望感を示すものであると考えられる。松本（2012）が「物質に対する渇望が，彼らをして
了解困難な薬物探索行動へと向かわせ，彼らを突き動かして予期せぬ行動をとらせる」，「渇望と
いう作業仮説を手に入れることで，われわれは，叱責や取り締まりの対象ではなく，治療・援助の
対象として物質依存者と向き合う気持ちになることができる」としているように，渇望感は，処遇の
中核に置かれるべき概念である。一方，「薬物を使わないとは言い切れない」といった断薬自信欠
如，「薬物を使ってもそんなに問題ではない」といった薬害否定については，薬物探索行動へと
後押しするための認知の動きを表しているといえる。上記のとおり，渇望感に基づくコントロールの
困難さ自体を治療・援助の対象とすることが必要であることを踏まえると，前者と後者は分離して
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考えることが適切であり，処遇に当たっては前者の渇望感の程度を把握することが特に必要であ
ると考えられた。 
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目 的 
 
効果的な処遇を行うためには，処遇によって改善可能な，犯罪と関連する要因，つまりニーズを
特定し，それに適した処遇を行うことが重要であり，研究Ⅰ及び研究Ⅱにおいて，薬物プログラム
対象者用ニーズアセスメントツール（Correctional Stimulant Relapse Risk Scale；C-SRRS）を作成し，
その信頼性及び妥当性について検証した。研究Ⅰにおいて述べたとおり，刑事施設において，薬
物事犯者のうち，男性受刑者の占める割合が約9割と高いことに鑑み（法務省，2013），汎用性を
考慮して男性受刑者を調査対象とし，同尺度を作成した。一方，絶対数としては男性受刑者に比
べて少ないとはいえ，女性受刑者については，新受刑者全体のうち薬物事犯者が約4割（法務省，
2013）と高い割合を占める上，覚せい剤取締法違反による刑事施設への入所受刑者人員の推移
において，女性は増加傾向にあること等から（法務総合研究所，2013），女性受刑者においても薬
物依存に係る問題は大きい。また，女性の場合は男性とは異なる動機で使用する（The formative 
years，2003）という点も踏まえると，処遇において，男性とは異なるアプローチが必要となってくる可
能性がある。これらのことから，女性の薬物事犯者のニーズを踏まえ，女性に特有の問題に配慮し
た上で処遇に工夫を施すことが喫緊の課題であるといえる。 
本研究においては，研究Ⅰ及び研究Ⅱにおいて男性受刑者を対象に作成された C-SRRS の
女性受刑者における適用可能能性を検討することを目的とし，女性受刑者を対象として調査を実
施する。その際，研究Ⅱにおいて，C-SRRS は，渇望感を示す 4 つの因子と，薬物探索行動を促
進する認知を示す 2 つの因子に分けられることが示唆されており，渇望感に基づくコントロールの
困難さ自体を治療・援助の対象とすることが必要であるとされていることを踏まえ，処遇に当たって
は前者の渇望感の程度を把握することが特に必要であると考えられることから，女性受刑者にお
いては，「渇望感」を示す 4 つの因子，つまり，「再使用への欲求」，「情動・意欲面の問題」，「薬
理効果への期待」及び「薬物使用への衝動性」について，基準関連妥当性を確認することとする。
基準関連妥当性の確認は，研究Ⅱと同様，薬物依存の程度を把握する精神医学的診断基準の
ほか，薬物の再使用リスクに関連するとされている項目を用いる。 
なお，本研究において，調査対象とするにあたっては，各対象者から同意を得て実施し，同意
しない場合でも同所における処遇において不利益を被らないことを保障した。また，本研究によっ
て得られた情報は，研究用 ID を振り，匿名化の処理がなされたデータセットをもとに解析を行っ
た。 
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方 法 
 
（1） 調査対象者 
女性受刑者を収容する施設において，平成 22年 4月から平成 23年 1月までの期間に薬物プ
ログラム受講対象となった者を調査対象者とした。調査への協力は任意とし，協力が得られ，かつ
欠損値のない有効回答が得られたのは，下記「本研究で用いた指標」の a 及び b で 62 人（平均
年齢 37.46歳，SD＝8.15，23～63歳），a及び cで 47人（平均年齢 37.77歳，SD＝8.54，23～63
歳）であった。 
(2) 調査内容 
以下の aからcについて，薬物プログラムの初回の受講前に実施した。また，今回，調査票には
職員により整理番号が付され，後に公的文書と照合できるようにした。 
a. C-SRRS（Correctional Stimulant Relapse Risk Scale）    
研究Ⅰ及び研究Ⅱにおいて作成されたC-SRRSは，薬物の再使用リスクを判断・予測するため
に作成された自記式評価尺度である。回答は「あてはまる（5 点）」，「ややあてはまる（4 点）」，「ど
ちらともいえない（3 点）」，「あまりあてはまらない（2 点）」又は「あてはまらない（1 点）」の 5 件法と
なる。因子構造は，再使用への欲求（因子 1），情動・意欲面の問題（因子 2），薬理効果への期待
（因子 3），薬物使用への衝動性（因子 4），薬物依存への自覚の乏しさ（因子 5）及び薬害・犯罪
性の否定（因子 6）の 6つからなるが，本研究においては，研究Ⅱで示された，「渇望感」を示す 4
つの因子，つまり，因子 1「再使用への欲求」（以下，「再使用欲求」と略す。），因子 2「情動・意欲
面の問題」（以下，「情動問題」と略す。），因子 3「薬理効果への期待」（以下，「薬効期待」と略
す。）及び因子 4「薬物使用への衝動性」（以下，「衝動性」と略す。）について検証する。 
なお，女性受刑者における各下位尺度の平均値と標準偏差は，それぞれ，再使用欲求は平均
値=22.03,SD=11.16，情動問題は平均値=23.03,SD=9.02，薬効期待は平均値=12.68,SD=5.77，
衝動性は平均値=5.63,SD=2.86であり，内的整合性を調べるために Cronbachのα係数を算出し
たところ，因子 1は.93，因子 2は.87，因子 3は.84，因子 4は.85であった。 
b. 精神医学的診断基準   
本研究においては，研究Ⅱと同様，DSM－Ⅳ第Ⅰ軸精神障害構造化面接（Structured 
Clinical Interview for DSM-Ⅳ Axis Ⅰ Disorders）の高橋・北村・岡野・富田・菊池（2003）による
日本語版を参考にして作成した，物質依存及び物質乱用に関する質問項目を用いた。11 項目
の質問（「薬物を使い続けるうちに，はじめて使いだしたころよりも多くの量の薬物を必要とするよう
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になりましたか」，「薬物を使う量を減らしたり使うのをやめたりしたときに，我慢ができないほど気
分が悪くなったり，からだがだるくなったりしたことがありましたか」等）に対し，「はい（1 点）」又は
「いいえ（0 点）」のいずれかにより自己記入式で回答させ，合計値を物質依存・乱用得点とした。
質問の対象期間は，本件による逮捕時を起算として 1年前とした。 
c.再犯リスク関連要因   
研究Ⅱと同様，再使用リスクに関連するとされている項目として，中田（1983），羽柴・奥出・室
井（1985）の再犯危険予測項目を用い，これらとの関連が見られるほど，薬物の再使用の可能性
が高いことを示すものと考えた。 
ア 犯罪歴 
①受刑回数（数字で記入）については職員が公的文書により確認して記入した。②20歳までの
少年院又は刑務所への入所歴の有無（「有」を 1 点，「無」を 0 点）については，自己記入式の調
査票により回答を求めた。 
イ 経済状況 
①逮捕された当時の就労状況（「定職」=1，「日雇い等」=2，「無職」=3，のいずれかを選択）及
び②逮捕された当時の経済状況（「貧しい」=1，「普通」=2，「豊か」=3，のいずれかを選択）につい
ては，自己記入式の調査票により回答を求めた。 
ウ 家庭状況 
①逮捕された当時の婚姻状況（「結婚中」=1，「未婚」=2，「離婚あるいは死別」=3，のいずれか
を選択）及び②逮捕された当時，家族との間に問題があり，それについて困っていたかどうか
（「困っていない」，「少し困っていた」，「すごく困っていた」，のいずれかを選択）について回答を
求めた。 
エ 仲間関係 
①逮捕された当時悩み等を打ち明けられる他者がいたか（「まったくいなかった」，「ほとんどい
なかった」，「少しはいた」，「たくさんいた」，のいずれかを選択）及び②逮捕された当時，異性との
関係に問題があり，それに困っていたかどうか（「困っていない」，「少し困っていた」，「すごく困っ
ていた」，のいずれかを選択）について回答を求めた。  
オ 物質関連問題 
①これまで使用したことのある薬物の種類の数（覚せい剤，シンナー，大麻，ガス，MDMA，ヘ
ロイン，コカイン，LSD，ケタミン，その他から，当てはまるもの全てを選択），②初めて薬物を使用
した年齢（数字で記入），③現時点での幻覚等の経験（「まったくない」，「ときどきある」，「すごくあ
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る」，のいずれかを選択），④薬物を入手するために犯罪をしたこと（「まったくなかった」，「少しは
あった」，「よくあった」，のいずれかを選択），⑤最近１か月以内の情緒不安定（「まったくない」，
「ほとんどない」，「少しはある」，「かなりある」，のいずれかを選択），⑥薬物を原因とした（あるい
は原因としない）精神科への通院もしくは入院経験（それぞれ，「ない」，「1 回ある」，「2 回以上あ
る」，のいずれかを選択），⑦薬物を原因としない精神科への通院もしくは入院経験（それぞれ，
「ない」，「1 回ある」，「2 回以上ある」，のいずれかを選択），⑧逮捕された当時の薬物に関連した
知人との交際状況（「まったくない」，「ほとんどない」，「少しはある」，「よくある」，のいずれかを選
択），⑨逮捕された当時の薬物に関連する場所への接触状況（「まったくない」，「ほとんどない」，
「少しはある」，「よくある」，のいずれかを選択），⑩逮捕された当時，アルコール依存に関する問
題を抱えており，それに困っていたかどうか（「困っていない」，「少し困っていた」，「すごく困って
いた」，のいずれかを選択），⑪逮捕された当時，ギャンブル依存に関する問題を抱えており，そ
れに困っていたかどうか（「困っていない」，「少し困っていた」，「すごく困っていた」，のいずれか
を選択），⑫これまでの希死念慮（「まったくなかった」，「少しあった」，「よくあった」，「死のうとし
た」，のいずれかを選択），⑬これまでの自傷経験（「まったくなかった」，「たまにあった」，「よくあ
った」，のいずれかを選択）について回答を求めた。 
 
結 果 
 
(1) 精神医学的診断基準との関連  
C-SRRSの「渇望感」を示す 4つの因子と精神医学的診断基準との関連について，下位尺度の
各得点と，精神医学的診断基準の物質依存・乱用の総合得点との関連を見るために Pearson の
積率相関係数を算出したのが Table1 である。この分析によれば，各下位尺度得点と精神医学的
診断基準の物質依存・乱用の総合得点との間ではいずれも有意な相関が見られなかった。 
Table1  
C-SRRS下位尺度得点と精神医学的診断基準総合得点との相関 
 
(2) 再使用リスク関連要因の各項目との関連 
まず，C-SRRS の「渇望感」を示す 4 つの因子それぞれと，①受刑回数，②薬物初回使用年齢，
③使用薬物の種類の数との Pearson の積率相関係数を算出した結果が Tabele2 である。その結
精神医学的診断基準得点 .08 -.14 .13 -.06
再使用への欲求 情動・意欲面の問題 薬理効果への期待 薬物使用への衝動性
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果，再使用への欲求と③使用薬物の種類の数との間に有意な正の相関が見られた。 
Table2 
妥当性検証のための相関分析結果 
 
次に，①止めていた期間（有=1，無=0），②現時点での幻覚等の経験（「ときどきある」及び「すごく
ある」を有=1，「まったくない」を無=0），③最近１か月以内の情緒不安定（「少しはある」及び「かな
りある」を有=1，「まったくない」及び「ほとんどない」を無=0），④薬物を原因とした精神科への通院
もしくは入院経験（「1回ある」及び「2回以上ある」を有=1，「ない」を無=0），⑤薬物を原因としない
精神科への通院もしくは入院経験（「1 回ある」及び「2 回以上ある」を有=1，「ない」を無=0），⑥逮
捕された当時の薬物に関連した知人との交際状況（「少しある」及び「よくある」を有=1，「まったく
ない」及び「ほとんどない」を無=0），⑦逮捕された当時の薬物に関連する場所への接触状況（「少
しある」及び「よくある」を有=1，「まったくない」及び「ほとんどない」を無=0），⑧逮捕された当時の
アルコールに関連する問題（「少し困っていた」及び「すごく困っていた」を有=1，「困っていない」
を無=0），⑨逮捕された当時のギャンブルに関連する問題（「少し困っていた」及び「すごく困って
いた」を有=1，「困っていない」を無=0），⑩逮捕された当時の家族関係に関連する問題（「少し困
っていた」及び「すごく困っていた」を有=1，「困っていない」を無=0），⑪逮捕された当時の異性関
係に関連する問題（「少し困っていた」及び「すごく困っていた」を有=1，「困っていない」を無=0）， 
⑫これまでの希死念慮（「よくあった」及び「死のうとした」を有=1，「まったくなかった」及び「少しあ
った」を無=1），⑬これまでの自傷経験（「たまにあった」及び「よくあった」を有=1，「まったくなかっ
た」を無=0），⑭逮捕された当時の悩み等を打ち明けられる他者の存在（「少しはいた」及び「たく
さんいた」を有=1，「まったくいなかった」及び「ほとんどいなかった「を無=0），⑮薬物を買うための
犯罪をしたこと（「少しあった」及び「よくあった」を有=1，「まったくなかった」を無=0），⑯20 歳まで
の少年院又は刑務所への入所歴（有=1，無=0），⑰現在の精神薬服用（有=1，無=0），について，
それぞれの「有」「無」別に，C-SRRSの「渇望感」を示す 4つの因子ごとの得点の平均値を算出し，
t検定による比較を行った結果を Table3に示した。 
Table3  
妥当性検証のためのｔ検定結果 
受刑回数 -.10 .02 .15 -.05
薬物初回使用年齢 -.11 -.10 -.03 .12
使用薬物数 .32 * .08 .13 .17
*p<.05.
再使用への欲求 情動・意欲面の問題 薬理効果への期待 薬物使用への衝動性
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①止めていた期間
無(n =2) 33.00 (2.83) 35.00 (5.66) 19.50 (4.95) 10.00 (2.83)
有(n -45) 23.18 (10.64) 21.96 (7.61) 12.98 (5.72) 5.33 (2.30)
ｔ(ｄｆ) 1.29 (45) 2.38 (45) 1.58 (45) 2.80 (45)
ｐ ns * ns **
②現時点での幻覚等の経験
無（「まったくない」）(n =40) 22.70 (10.69) 21.38 (7.53) 13.10 (6.03) 5.30 (2.47)
有（「ときどきある」～「すごくある」）(n =7) 28.71 (9.16) 29.00 (7.62) 14.14 (4.49) 6.86 (2.19)
ｔ(ｄｆ) 1.40 (45) 2.47 (45) .44 (45) 1.56 (45)
ｐ ns * ns ns
③最近１か月以内の情緒不安定
無（「まったくない」～「ほとんどない」）(n=3) 26.33 (13.61) 23.33 (11.85) 13.67 (8.08) 5.67 (2.89)
有（「少しある」～「かなりある」）(n =43) 23.37 (10.67) 22.23 (7.76) 13.16 (5.79) 5.56 (2.50)
ｔ(ｄｆ) .46 (44) .23 (44) .14 (44) .07 (44)
ｐ ns ns ns ns
④薬物を原因とした精神科への通院もしくは入院経験
無（「ない」）(n =32) 22.59 (10.64) 21.38 (8.17) 13.09 (5.69) 5.38 (2.30)
有（「1回ある」～「2回以上ある」）(n =15) 25.73 (10.57) 24.93 (7.11) 13.60 (6.20) 5.87 (2.88)
ｔ(ｄｆ) .95 (45) 1.45 (45) .28 (45) .63 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑤薬物以外を原因とした精神科への通院もしくは入院経験
無（「ない」）(n =23) 23.48 (11.12) 21.39 (8.01) 12.91 (5.70) 5.17 (2.27)
有（「1回ある」～「2回以上ある」）(n =24) 23.71 (10.33) 23.58 (7.91) 13.58 (5.99) 5.88 (2.66)
ｔ(ｄｆ) .07 (45) .94 (45) .39 (45) .97 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑥逮捕された当時の薬物に関連した知人との交際状況
無（「まったくなかった」～「ほとんどなかった」）(n =8) 19.75 (7.78) 19.13 (8.68) 9.63 (4.31) 5.25 (1.91)
有（「少しはあった」～「よくあった」）(n=39) 24.38 (11.02) 21.21 (7.73) 14.00 (5.82) 5.59 (2.59)
ｔ(ｄｆ) 1.13 (45) 1.33 (45) 2.01 (45) .35 (45)
ｐ ns ns † ns
⑦逮捕された当時の薬物に関連した場所への接触状況
無（「まったくなかった」～「ほとんどなかった」）(n=20) 24.85 (11.56) 22.75 (8.44) 12.95 (6.46) 5.90 (2.67)
有（「少しはあった」～「よくあった」）(n=27) 22.67 (9.97) 22.33 (7.73) 13.48 (5.37) 5.26 (2.33)
ｔ(ｄｆ) .69 (45) .18 (45) .31 (45) .88 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑧逮捕された当時のアルコールに関する問題
無（「困っていなかった」）(n =44) 23.66 (10.88) 22.50 (8.15) 13.64 (5.76) 5.48 (2.51)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n =3) 22.67 (6.66) 22.67 (5.13) 7.67 (3.06) 6.33 (2.08)
ｔ(ｄｆ) .16 (45) -.04 (45) 1.77 (45) -.58 (45)
ｐ ns ns † ns
⑨逮捕された当時のギャンブルに関する問題
無（「困っていなかった」）(n =38) 23.58 (10.78) 22.39 (7.80) 13.16 (5.82) 5.32 (2.43)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n =9) 23.67 (10.48) 23.00 (9.03) 13.67 (6.02) 6.44 (2.60)
ｔ(ｄｆ) .02 (45) .20 (45) .23 (45) 1.24 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑩逮捕された当時の家族関係に関する問題
無（「困っていなかった」）(n =15) 22.47 (12.51) 21.87 (6.26) 11.20 (5.07) 5.73 (2.89)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n =32) 24.13 (9.77) 22.81 (8.71) 14.22 (5.93) 5.44 (2.30)
ｔ(ｄｆ) .50 (45) .38 (45) 1.70 (45) .38 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑪逮捕された当時の異性関係に関する問題
無（「困っていなかった」）(n =25) 21.92 (11.15) 22.72 (8.67) 12.36 (5.80) 5.28 (2.51)
有（「少し困っていた」～「すごく困っていた」）(n =22) 25.50 (9.86) 22.27 (7.24) 14.27 (5.75) 5.82 (2.46)
ｔ(ｄｆ) 1.16 (45) .19 (45) 1.13 (45) .74 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑫これまでの希死念慮
無（「まったくなかった」～「少しあった」）(n =32) 21.94 (9.08) 20.75 (7.66) 12.03 (5.08) 5.31 (2.36)
有（「よくあった」～「死のうと思った」）(n=14) 27.29 (13.42) 25.86 (7.24) 15.86 (6.76) 6.14 (2.77)
ｔ(ｄｆ) 1.36 (44) 2.09 (44) 2.12 (44) 1.04 (44)
ｐ ns * * ns
⑬これまでの自傷経験
無（「まったくなかった」）(n =21) 19.05 (8.21) 20.43 (6.18) 11.81 (5.65) 5.00 (1.99)
有（「たまにあった」～「よくあった」）(n=25) 27.36 (11.25) 23.88 (8.93) 14.36 (5.86) 6.04 (2.83)
ｔ(ｄｆ) 2.81 (44) 1.54 (44) 1.49 (44) 1.46 (44)
ｐ ** ns ns ns
⑭逮捕された当時悩み等を打ち明けられる他者
無（「まったくいなかった」～「ほとんどいなかった」）(n=23) 22.09 (10.39) 20.61 (7.94) 12.57 (5.48) 5.04 (1.99)
有（「少しいた」～「たくさんいた）(n =24) 25.04 (10.84) 24.33 (7.68) 13.92 (6.13) 6.00 (2.83)
ｔ(ｄｆ) .95 (45) 1.64 (45) .80 (45) 1.34 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑮薬物を買うための犯罪をしたこと
無（「まったくなかった」）(n =21) 22.76 (9.47) 23.19 (8.38) 12.95 (5.74) 5.57 (2.32)
有（「少しあった」～「よくあった」）(n =26) 24.27 (11.59) 21.96 (7.70) 13.50 (5.94) 5.50 (2.64)
ｔ(ｄｆ) .48 (45) .52 (45) .32 (45) .10 (45)
ｐ ns ns ns ns
⑯20歳までの少年院又は刑務所への入所歴
無(n =37) 23.05 (10.76) 21.62 (7.73) 13.08 (6.06) 5.35 (2.35)
有(n =9) 25.67 (10.93) 25.11 (8.46) 13.67 (5.15) 6.44 (3.01)
ｔ(ｄｆ) .65 (44) 1.19 (44) .27 (44) 1.02 (44)
ｐ ns ns ns ns
⑰現在の精神薬服用
無(n =15) 21.53 (11.86) 17.20 (6.68) 12.00 (5.75) 5.33 (2.53)
有(n =32) 24.56 (10.02) 25.00 (7.32) 13.84 (5.82) 5.62 (2.49)
ｔ(ｄｆ) .91 (45) 3.50 (45) 1.02 (45) .37 (45)
ｐ ns *** ns ns
†p<.1. *p<.05. **p<.01. ***p<.001.
再使用への欲求 情動・意欲面の問題 薬理効果への期待 薬物使用への衝動性
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その結果，有意又は有意傾向となったのは次のとおりである。再使用欲求は，今までわざと自
傷したことがない群よりある群の方が高かった。情動問題は，薬物をやめていた時期がある群より
ない群の方が，現時点での幻覚等の経験がない群よりある群の方が，今まで死にたいと思ったこ
とがない群よりある群の方が，現在精神科の薬を飲んでいない群より飲んでいる群の方が，高か
った。薬効期待は，今まで死にたいと思ったことがない群よりある群の方が，逮捕当時に薬物と関
連した知人の交際がない群よりある群の方が，逮捕当時にアルコール問題がある群よりない群の
方が高かった。衝動性は，薬物をやめていた時期がある群よりない群の方が高かった。 
Table4 
妥当性検証のための分散分析結果（平均値及び多重比較結果） 
 
最後に，C-SRRSの「渇望感」を示す 4つの下位尺度得点を従属変数，①逮捕された当時の就
労状況（1から 3），②逮捕された当時の経済状況（1から 3），③逮捕された当時の婚姻状況（1か
ら 3）のそれぞれを独立変数とし，一元配置分散分析を行い，Tukey の多重比較を行った結果を
Table4に示す。その結果，F値が有意傾向となったのは，情動問題において，②の逮捕された当
時の経済状況が「豊か」よりも「普通」で高得点であったのみであった。 
 
考 察 
 
研究Ⅱにおいて，男性受刑者では，C-SRRSの「渇望感」を示す 4因子，つまり，再使用欲求，
情動問題，薬効期待及び衝動性と，精神医学的診断基準の物質依存・乱用の総合得点は有意
再使用への欲求 23.95 (10.82) 25.67 (11.91) 22.73 (10.50) .19
情動・意欲面の問題 24.05 (8.46) 21.83 (8.11) 21.36 (7.59) .60
薬理効果への期待 13.26 (6.40) 13.50 (4.89) 13.18 (5.72) .01
薬物使用への衝動性 5.63 (2.67) 6.17 (2.79) 5.27 (2.29) .32
再使用への欲求 22.90 (9.76) 24.78 (11.96) 19.33 (3.79) .42
情動・意欲面の問題 21.05 (7.65) 24.74 (7.77) 15.67 (7.37) 2.53 † 2>3
薬理効果への期待 12.67 (5.56) 14.17 (6.29) 10.33 (1.53) .77
薬物使用への衝動性 5.48 (2.66) 5.61 (2.43) 5.33 (2.31) .03
③逮捕された当時の婚姻状況
再使用への欲求 25.67 (13.49) 26.69 (10.36) 21.71 (10.06) 1.11
情動・意欲面の問題 20.17 (11.55) 23.38 (7.12) 22.61 (7.67) .33
薬理効果への期待 14.17 (5.74) 13.38 (6.17) 13.00 (5.83) .10
薬物使用への衝動性 5.83 (2.14) 6.00 (2.86) 5.25 (2.40) .45
†p<.1.
1.結婚中(n =6) 2.未婚(n =13) 3.離婚・死別(n=28)
②逮捕された当時の経済状況
1.貧しい(n =21) 2.普通(n =23) 3.豊か(n =3)
F (2,44)
F (2,44)
①逮捕された当時の就労状況
1.定職(n =19) 2.日雇いなど(n =6) 3.無職(n =22) F (2,44)
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な正の相関が示されたが，女性受刑者では，有意な相関が見られなかった。精神医学的診断基
準の物質依存・乱用に関する質問項目については，質問内容が，「薬物を手に入れるために普
段から生活の多くの時間を使わなければならない状態でしたか」，「仕事や趣味をしたり，家族や
友人といっしょに過ごしたりするよりも，薬物を使うことを優先させていましたか」等，主体的な希求
行動を問う内容であり，女性は，周りの人，特に性的関係のある人からの影響や勧めにより使用に
至る場合が多く（Shelly et al., 2010），これらの問題には当てはまらない可能性がある。また，「薬
物を使っているせいで，仕事や学校を休んでしまったことがありましたか」，「車やバイク，建設機
械等の運転を，薬物が効いている状態でやったことがありましたか」，「薬物を使っているせいでけ
んかになる等，ほかの人たちと問題を起こしたことがありましたか」等，男性に主に見られる社会的
立場や表出傾向を問う内容であり，これについても女性には当てはまらない可能性がある。このよ
うに，C-SRRS の「渇望感」を示す 4 因子と精神医学的診断基準の物質依存・乱用に関する質問
項目では，女性に対して適切な項目が含まれていないことが確認された。 
次に，再犯リスク関連要因において関連があったものをまとめると次のとおりである。再使用欲
求は，今までわざと自傷したことがない群よりある群の方が高かった。情動問題は，薬物をやめて
いた時期がある群よりない群の方が，現時点での幻覚等の経験がない群よりある群の方が，今ま
で死にたいと思ったことがない群よりある群の方が，現在精神科の薬を飲んでいない群より飲んで
いる群の方が，高かった。また，逮捕された当時の経済状況が「豊か」よりも「普通」で高かった。
薬効期待は，今まで死にたいと思ったことがない群よりある群の方が，逮捕当時に薬物と関連した
知人の交際がない群よりある群の方が，逮捕当時にアルコール問題がある群よりない群の方が高
かった。衝動性は，薬物をやめていた時期がある群よりない群の方が高かった。 
C-SRRS の「渇望感」を示す 4 因子はそれぞれ関連のあった変数が異なった。再使用欲求は，
自傷行為との関連があったが，自傷行為は「身体に痛みを加えることで心の痛みを鎮め，さらに
は，封印してしまう方法」（松本，2009）であるように，女性受刑者においては，薬物使用は耐えが
たい心の痛みに対する鎮静作用を求めての手段であることがうかがえる。情動問題は，幻覚や希
死念慮といった精神症状，精神科薬の服薬との関連が見られるとともに，断薬の経験がないこと
にも関連があった。薬効期待は，希死念慮があるという，つらいこと等から逃れたいという逃避的
な構えとの関連が見出され，元気になれる，さみしさ・つらさから救われる等といった薬物の具体
的な効果に対する前向きな考えは，積極的な接近を促すことがうかがえる。衝動性は，断薬の経
験がないことに関連があり，使用したいときに使用するという，欲求をすぐに行動にうつす構えが
あることがうかがえる。 
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以上のとおり，女性受刑者において，再使用欲求，情動問題，薬効期待及び衝動性の 4 因子
は，先行研究で再使用と関連のあることが明らかにされていた諸変数との予測された関連が多く
の項目で確認でき，基準関連妥当性が示されたといえる。 
なお，女性受刑者については，上記の結果から，（1）これまで使用した薬物の種類の多さ，中
止していた期間がないこと，薬物に関連した知人との交際といった「経歴」，（2）現時点での幻覚
等の経験があることといった「薬理作用」，（3）今まで死にたいと思ったことがあること，今までわざ
と自傷したことがあること，現在精神科の薬を飲んでいることといった，「情動面の問題に逃避的に
対処する姿勢」において，渇望感との関連が認められた。 
特に，中止していた期間がないこと，現時点での幻覚等の経験があること，今まで死にたいと思
ったことがあることについては，男性受刑者においては，渇望感との間に有意な関連はないか有
意傾向しかなかったものである。このことについて，「今まで死にたいと思ったことがあること」は，
男性は快楽目的に薬物を使用することが多いのに対し，女性は身体的・情緒的苦痛の緩和を目
的に使用することが多いとされている（Langan & Pelissier, 2001）ことを実証したものと考えられる。
「現時点での幻覚等の経験がある」については，女性の方が男性よりも少量を使ったとしても薬理
効果を得やすい（Greenfield et al., 2010）ことによると考えられ，「中止していた期間がないこと」に
ついては，女性は，周りの人，特に性的関係のある人からの影響や勧めにより使用に至る場合が
多く（Shelly et al., 2010），これらの関係が続く限り中止することができにくいことによると考えられ
る。 
一方，男性受刑者において渇望感との関連が認められた，薬物以外の問題（ギャンブル，家族，
異性）があることや就労状況（定職がないこと），婚姻状況（未婚），薬物に関連した場所への接触，
様々な問題について相談する他者の不在といった「生活・人間関係における問題」との関連は見
られず，また，最近 1か月以内の情緒不安定があること，精神科への通院もしくは入院経験がある
ことといった「精神症状」についても関連が見られなかった。「生活・人間関係における問題」につ
いて，女性は，周りの人，特に性的関係のある人からの影響や勧めにより使用に至る場合が多く
（Shelly et al., 2010），人間関係の問題が実際にあっても，これまでの被害体験から，自己評価が
低く（Langan & Pelissier, 2001），自分が悪いと思ってしまい他に問題があるという意識を持てない
ことによると考えられる。また，「精神症状」が渇望感に関連していないという結果ではあるものの，
女性は薬物使用や，自傷・自殺企図，精神科薬の問題があるという結果を考えると，情緒面の問
題に逃避的な手段で対処する姿勢と，不快感を抱えられない様子がうかがえる。このことには，女
性受刑者は男性受刑者よりも物質依存度と虐待被害頻度との関連性が高い（鴨下・高橋・藤野・
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栗栖・赤塚，2006）といった事情が背景にあると考えられる。つまり，被害体験によるトラウマの想
起や苦しい感情からの逃避や回避の手段として薬物を使用するが，その背景にある被害体験に
よって無力感が強まったり感覚が鈍磨したりしていることで，問題を抱えていること自体自覚できな
いし，それゆえ他者に相談することもできにくいといった女性特有の問題が潜んでいることがうか
がえる。 
本研究の課題としては，男性受刑者のサンプルサイズに比較して女性受刑者におけるサンプ
ルサイズが圧倒的に少ないため，今後十分なサンプルサイズの確保に努める必要性がある。しか
しながら，冒頭に述べたように，覚せい剤取締法違反による刑事施設への入所受刑者人員にお
いて女性は増加傾向にあり，女性において薬物依存の問題は大きく，本研究において C-SRRS
の「渇望感」を示す 4 つの因子の女性受刑者における交差妥当性及び適用可能性が確認される
とともに，男性受刑者との違いから女性受刑者に特有の問題を確認することができた点で，本研
究は再犯防止に効果的な処遇を行う上で有意義なものであるといえる。 
 
まとめ 
 
研究Ⅰ及び研究Ⅱにおいて男性受刑者を対象に作成されたC-SRRSの女性受刑者における適
用可能性を検討することを目的とし，女性受刑者を対象として調査を実施した。その際，研究Ⅱに
おいて，C-SRRSは，渇望感を示す4つの因子と，薬物探索行動を促進する認知を示す2つの因子
に分けられることが示唆されており，渇望感に基づくコントロールの困難さ自体を治療・援助の対象
とすることが必要であるとされていることを踏まえ，処遇に当たっては前者の渇望感の程度を把握
することが特に必要であると考えられることから，女性受刑者においては，「渇望感」を示す4つの因
子，つまり，再使用欲求，情動問題，薬効期待及び衝動性について，基準関連妥当性を確認した。
基準関連妥当性の確認には，研究Ⅱと同様，薬物依存の程度を把握する精神医学的診断基準の
ほか，再使用リスクに関連するとされている項目が用いられ，再使用リスクと関連のある項目との関
連が多数認められた。これらのことから，C-SRRSの「渇望感」を示す4因子の女性受刑者への適用
可能性が示された。 
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第一節 はじめに 
 
第一章第二節で示した刑事施設における薬物プログラムについて，今後より効果的な処遇を
展開していくために，処遇によるニーズの変化が，実際の再犯防止に寄与するのかを検証するこ
とが重要であると考える。本章では，薬物プログラムを通してニーズの変化が見られるかどうか，そ
してその変化が実際に再犯に影響を与えているかを検証することにより，再犯防止に効果的な処
遇の在り方を提示することとしたい。その際，第一章第四節において述べたとおり，プログラムが
変容のターゲットとしている要因を抽出し，その変化や処遇後の状態が再犯に影響するかどうか
を検証することによって，処遇の際の工夫につなげることが重要であると考える。本研究において
は，想定されるニーズとして，回復に対する動機付け，渇望感，自己効力感及び対処スキルの 4
つの心理的要因に着目する。 
ここで，研究Ⅳ-1 から研究Ⅳ-4 までにおいて，再入，つまり再び罪を犯して未決拘禁者として
刑事施設に再収容されることを「再犯」と定義した。観測期間は，刑事施設出所から再入までの日
数とした。再入状況については，受刑者の被収容者身分帳簿の移動を調べることによって確認し
た。被収容者身分帳簿とは，受刑者ごとに作成される，刑事処分に関する事項を記録した簿冊で
あり，本人が出所後は，出所施設において保管されるものである。本人が再入すると，出所施設
から再入施設に被収容者身分帳簿が引き継がれ，記録が再開されることになるが，引き継ぐ際，
出所施設において，本人の再入日を被収容者身分帳簿送付簿に控えておくこととなっている。本
研究では，調査対象施設を出所した調査対象者について被収容者身分帳簿送付簿を調べるこ
とで，再入の有無及び再入日を調査したものである。再入に係る罪名については，このような調査
方法上の制約から把握することができず，本研究においては再入の事由に薬物事犯以外のもの
も含まれている可能性がある。薬物事犯は暗数が多い犯罪であり，薬物事犯以外の罪名で再入
した場合であっても，薬物欲しさに金銭目当ての窃盗や詐欺等を行ったものである等，薬物の問
題が背景にあることが推測されるが，今回はその点について確認することができなかった。 
また，研究Ⅳ-1から研究Ⅳ-4までにおいて，調査対象とするにあたっては，各対象者から同意
を得て実施し，同意しない場合でも同所における処遇において不利益を被らないことを保障した。
また，本研究によって得られた情報は，研究用 IDを振り，匿名化の処理がなされたデータセットを
もとに解析を行った。 
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第二節 薬物プログラムによる回復に対する動機付けの変化と再犯の関連（研究Ⅳ－１） 
 
目 的 
 
我が国の刑事施設において実施しているいずれの薬物プログラムも，再犯防止のための心理
的・社会的変化につなげることをねらいとしている。特に，慢性疾患としての薬物依存の治療にお
いては，回復の過程を，らせん階段を上がるように寛解と増悪を繰り返しながら進むものとして考
え，長く治療を継続していることが重要であるとされていることから（松本・小林，2010），再犯防止
のために回復に対する動機付けを向上・維持させることを重要視している。 
これまで，刑事施設におけるプログラムの効果を検証することを目的とし，回復に対する動機付
けのプログラム実施による変化を検証したものに，松本他（2011）や，小林他（2011）があり，いず
れにおいても，処遇後の回復に対する動機付けの評価尺度得点が有意に上昇したといった結果
が認められている。これらの研究は，我が国で 4か所のＰＦＩ（Private Finance Initiative）刑務所で
実施しているプログラムを対象としているが，これらの施設では独自のプログラムを実施しており，
法務省矯正局が策定した標準プログラムの下に実施している他の刑事施設と単純に比較するこ
とが難しい。また，同刑務所の収容対象となる受刑者が特に犯罪傾向が進んでいない者と規定さ
れていることを踏まえると，犯罪傾向が進んでいる者も含めた検証が必要と考えられる。さらに，こ
れらにおいては，回復に対する動機付け得点の変化が実際の社会内における断薬を予測するか
までは実証できていない。 
今後より効果的な処遇を展開していくためには，処遇による評価尺度上の変化が実際の再犯
防止に寄与するのかを検証することが重要であると考え，本研究においては，各プログラムによる
回復に対する動機付けの変化と，処遇後の回復に対する動機付けや処遇による変化が再犯に与
える影響について，次の 3 つの仮説；①薬物プログラムを受けると，処遇の前よりも処遇後で回復
に対する動機付けが有意に高くなる，②処遇後の回復に対する動機付けが高ければ再犯の確率
が有意に低くなる，③処遇の前と比べて処遇後の回復に対する動機付けが高くなるほど再犯の
確率が有意に低くなる，を設定し，これらを検証することとした。 
 
方 法 
 
(1) 調査対象者 
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平成 19年 4月から平成 23年 3月末までに調査対象施設を出所した，女性の薬物プログラム
受講者を対象とした。調査への協力は任意とし，協力が得られ，かつ欠損値のない有効回答が
得られたのは，94人（平均年齢 38.51歳，SD＝8.75，23～63歳）であった。 
このうち，速習プログラムのみを受講した者が 64 人，ミーティングプログラムを受講した者（速習
プログラムを受講済み，以下同じ）が 14 人，リラプス・プリベンションプログラムを受講した者（速習
プログラムを受講済み，以下同じ）が 16人であった。 
(2) 本研究で用いた指標 
薬物プログラム受講の前後で，以下について，調査の際「今のあなたの考えと一番近いものを
選んでください」という教示を行い，受刑者による自己記入式により実施した。 
回復に対する動機付け  
本研究においては，松本・今村・小林・千葉・和田（2009）の日本語版 SOCRATESを使用した。
SOCRATES(Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale)は，薬物依存に対する問
題意識と回復に対する動機付けを定量的に評価する目的に開発された自記式評価尺度であり
（Miller & Tonigan,1996），その後，薬物依存症患者向けのものが作成されている。現在使用され
ている第 8版(SOCRATES-8D)は，19項目からなり，それぞれ「とてもそう思う（5点）」，「そう思う（4
点）」，「どちらともいえない（3 点）」，「そう思わない（2 点）」，「まったくそう思わない（1 点）」の 5 段
階で評価される。因子構造は「病識(Recognition)」（「自分は以前のような薬物の問題に戻ってし
まわないように，だれかに助けてもらいたいと思っている」，「自分には薬物の問題があると分かっ
ている」等），「迷い(Ambivalence)」（「自分は薬物依存者だ」，「ときどき自分は薬物依存なのでは
ないかと思うことがある」等）及び「実行(Taking Steps)」（「自分は薬物を使うことを変えようと頭で考
えているだけではなくて，実際に行動に移し始めている」，「私は既に自分の薬物の使い方を少し
変えようとし始めている」等）の 3つからなり，それぞれ，「病識」は，物質乱用という行動パターンを
変えなければならないという自覚の程度を，「迷い」は，自分の薬物使用には問題があるかもしれ
ないという疑念の程度を，「実行」は，自分の薬物使用の問題解決に向けた行動の取組みの程度
を反映している。SOCRATES 総合得点は，高得点の者ほど治療継続率が高いとされており
（Mitchell, Angelone & Cox, 2007），我が国においては，小林他（2011）により妥当性の検証が行
われている。本研究において，SOCRATES各下位尺度の小計及び総合得点を用いた。 
(3) 実施手続き  
調査対象者は全員，処遇の直前と直後の 2 度にわたって，SOCRATES 全項目への回答を求
められ，その各下位尺度の小計及び総合得点を用いて検証した。また，アウトカムとしての再犯の
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把握について，94人それぞれに平成 25年 6月末日の時点までの再入，つまり再び罪を犯して未
決拘禁者として刑事施設に再収容されたかどうかを調査した。観測期間は，刑事施設出所から再
入までの日数とした。 
 
結 果 
 
(1) 再犯の測定 
刑務所を出所してから社会内で追跡された期間である観測期間の平均値は 743.03 日，標準
偏差は 240.07 日，最小値は 47 日，最大値は 1123 日であった。94 人中 18 人が再犯しており，
カプランマイヤー推定法によって生存関数を推定したものが Figure1 である。１年経過後の累積
生存率は.93(95%C.I. .89-.99)，2年経過後の累積生存率は.79(95%C.I. .88-.70)，観測期間の最
大値である 1123日経過時点での累積生存率も.79(95%C.I. .88-.70)となった。 
 
Figure1.  カプランマイヤー推定による刑事施設への再入に関する生存関数 
(2) 仮説の検証 
（仮説①）処遇の前よりも処遇後で回復に対する動機付けが有意に高くなる  
病識・迷い・実行の 3 つの下位尺度得点及び総合得点について，各々を従属変数とし，処遇
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前後(2)×実施したプログラムの種類(3)の二要因の分散分析を行った。このうち，処遇前後の要
因は被験者内要因，プログラムの種類の要因は被験者間要因として分析した。各下位尺度得点
及び総合得点の処遇前後×実施したプログラムの種類ごとの平均値と標準偏差を Table1に示し
た。分散分析の結果，各下位尺度得点及び総合得点のいずれにおいても処遇前後の主効果(病
識：F(1,91)=10.75(p<.01),迷い：F(1,91)=20.62(p<.01),実行：F(1,91)=6.50(p<.01),総合得点：
F(1,91)= 14.81(p<.01))が有意であり，処遇の前後で，回復に対する動機付けを向上させる効果が
期待できることが明らかとなったが，いずれにおいても処遇前後・プログラムの種類の交互作用は
なかった。また，プログラムの種類の主効果(病識：F(2,91)=4.54(p<.01),迷い：F(2,91)=3.35(p<.05),
実行：F(2,91)=4.26(p<.01),総合得点:F(2,91)=4.45(p<.01))が有意となった。Bonferroni 法を用い
た多重比較の結果，各下位尺度得点及び総合得点いずれにおいても，速習プログラムのみとリラ
プス・プリベンションプログラムの間に有意な差が認められた（いずれも p<.001）。すなわち，速習
プログラムのみよりもリラプス・プリベンションプログラムにおいて処遇による回復に対する動機付
けが有意に高いことが明らかとなった。このことにより，速習プログラムのみ，ミーティングプログラ
ム，リラプス・プリベンションの順に，動機付けが高いと判断される者を振り分けていることの妥当
性が示されたといえる。 
ここで，実質的な差が大きいか小さいかについての情報を得るため，プログラムの種類ごとの平
均値の差を標準化した効果量である Cohen’s d を求めたところ（Table1），速習プログラムのみに
おいては，「病識」・「迷い」・総合得点において効果量は小さく，「実行」においては効果量なく，
いずれも実質的な差は認められないことが判明した。ミーティングプログラムにおいては，「病
識」・「迷い」・総合得点において効果量は中程度，「実行」においては効果量が小さかった。リラ
プス・プリベンションプログラムにおいては，「病識」の効果量が中程度である以外は全て効果量
が大きく，プログラムによる変化が大きいことが判明した。よって，仮説①は支持された。 
なお，調査対象施設において，いずれのプログラムを受講させるかの判断については，先述し
たとおり，プログラム担当者が，速習プログラムを実施した際の様子等から動機付けや理解力の程
度を確認し，次のステップとして，ミーティングプログラムかリラプス・プリベンションプログラムのいず
れかを受講させる判断を行っており，その際，より動機付けや理解力が高いと判断される者にはリ
ラプス・プリベンションプログラム，それ以外についてミーティングプログラムを受講させることとして
いる。Table1の処遇前の得点を見ると，薬物プログラムの選定に際し，ある程度ねらいどおりの選
定が行われていることがうかがえた。 
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Table1  
回復に対する動機づけ尺度の処遇前後×実施したプログラムにおける平均値と標準偏差 
 
（仮説②）処遇後の回復に対する動機付けが高ければ再犯の確率が有意に低くなる  
観測期間と再犯の有無を従属変数として Cox（1972）の比例ハザードモデルによる分析を行っ
た。共変量には，各プログラムの処遇後の回復に対する動機付け得点について 3つの下位尺度
得点を投入したモデルと，総合得点を投入したモデルを検討した。いずれのモデルについても刑
事施設への入所回数及び刑事施設における処遇時の年齢が再犯に与える影響を統制するため
に，刑事施設入所回数及び処遇時年齢を共変量として投入した。これらはいずれも非常に再犯
予測度の高い変数であるとされており(Paul, Tracy & Claor, 1996)，今回調査することが可能であ
  
Figure2. 各プログラム群の生存関数の２重対数プロット 
処遇前 処遇後 効果量（d） 処遇前 処遇後 効果量（d） 処遇前 処遇後 効果量（d）
病識 26.77(6.10) 28.25(6.28)
-.24
効果量小
27.36(4.43) 29.50(3.61)
-.53
効果量中
30.56(3.79) 32.88(2.34)
-.74
効果量中
迷い 24.84(4.48) 26.28(4.65)
-.32
効果量小
24.93(3.52) 27.14(3.35)
-.64
効果量中
26.69(4.06) 29.88(2.39)
-.96
効果量大
実行 26.36(4.59) 26.69(5.47)
-.07
効果量なし
27.93(3.95) 28.50(3.37)
-.16
効果量なし
28.31(3.72) 31.25(2.57)
-.92
効果量大
総合得点 77.97(14.32) 81.22(15.69)
-.22
効果量小
80.21(10.61) 85.14(8.80)
-.51
効果量中
85.56(10.35) 94.00(6.52)
-.98
効果量大
尺度名
速習 ミーティング リラプス・プリベンション
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ったものである。また，処遇群毎にカプランマイヤー法によって推定した生存関数の 2重対数プロ
ットを確認したところ，Figure2 に見られるように比例ハザード性が成り立っていることが確認できな
かった。群によってハザード関数の形状が異なる可能性がある場合には層別比例ハザードモデ
ルを使用することが望ましいことから（辻谷・田中，2013），本分析は各プログラム群を層とした層
別比例ハザードモデルを用いた。結果は，Table2，Table3 に示したように，いずれのプログラムに
おいても，処遇後の回復に対する動機付け得点はいずれも再犯に有意な影響を与えておらず，
仮説②は支持されなかった。 
Table2 
処遇プログラムで層化した回復に対する動機づけ尺度の処遇後下位尺度得点等に関する層
別比例ハザードモデルによる回帰分析 
 
Table3  
処遇プログラムで層化した回復に対する動機づけ尺度の処遇後総合得点等に関する層別比例
ハザードモデルによる回帰分析 
 
（仮説③）処遇の前と比べて処遇後の回復に対する動機付け高くなるほど再犯の確率が有意に
低くなる  
さらに，刑事施設における薬物プログラムによる回復に対する動機付けの変化が再犯に影響
するかどうかを確認するために，同様の分析を，共変量に各プログラムの処遇後から処遇前の回
復に対する動機付け得点を引いたものについて，3つの下位尺度得点を投入したモデルと，総合
得点を投入したモデルを立てて行った。結果は，Table4，Table5 に示したように，いずれのプログ
ラムにおいても処遇による回復に対する動機付け得点の変化はいずれも有意に再犯に影響を与
えておらず，仮説③は支持されなかった。 
共変量 β係数 オッズ比 標準誤差 Wald統計量
処遇時年齢 .01 1.01 .04 .05 .82
刑事施設入所回数 .33 1.39 .17 3.65 .06 †
処遇後“病識”得点 .03 1.03 .11 .09 .76
処遇後“迷い”得点 -.10 .91 .10 1.03 .31
処遇後“実行”得点 .12 1.13 .12 1.03 .31
†p<.1.
p値
共変量 β係数 オッズ比 標準誤差 Wald統計量
処遇時年齢 -.00 .10 .04 .01 .94
刑事施設入所回数 .35 1.42 .17 4.50 .03 *
処遇後総合得点 .03 1.03 .02 1.86 .17
*p<.05.
p値
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Table4  
処遇プログラムで層化した回復に対する動機づけ尺度各下位尺度得点の処遇前後の差等に関
する層別比例ハザードモデルによる回帰分析 
 
Table5  
処遇プログラムで層化した回復に対する動機づけ尺度総合得点の処遇前後の差に関する層別
比例ハザードモデルによる回帰分析 
 
 
考 察 
 
本研究の結果，全てのプログラム群において，処遇後に，自らの薬物使用に対する問題意識と
治療必要性の自覚を測定する「回復に対する動機付け得点」の有意な上昇が見られた。しかし，
本研究においては，いずれのプログラムにおいても，処遇後の回復に対する動機付け得点の高
さ・処遇による得点変化が再犯に与える影響について有意な結果は得られなかった。 
処遇後に，回復に対する動機付け得点が有意に上昇したことについては，その実質的な差の
程度についてさらに具体的に調べた。その結果，速習プログラムのみにおいてはいずれにおい
ても処遇前後で実質的な差が認められなかった。ミーティングプログラムにおいては「病識」・「迷
い」・総合得点において中程度の差が認められたが，「実行」においては実質的な差が認められ
なかった。リラプス・プリベンションプログラムにおいては，「病識」が中程度であること以外は全て
大きな変化が認められた。 
小林他（2011）は，「迷い」については高値であれば，それだけ自らの物質乱用問題に関して反
省を持ち始めていることを示しているが，低値の場合は，2通りの解釈が成り立つとしている。小林
共変量 β係数 オッズ比 標準誤差 Wald統計量 p値
処遇時年齢 .00 1.01 .04 .01 .93
刑事施設入所回数 .39 .89 .18 4.60 .03 *
処遇前後“病識”得点 -.07 .93 .08 .82 .36
処遇前後“迷い”得点 -.12 .91 .09 1.76 .19
処遇前後“実行”得点 .16 1.17 .11 2.01 .16
*p<.05.
共変量 β係数 オッズ比 標準誤差 Wald統計量 p値
処遇時年齢 -.01 .99 .04 .16 .69
刑事施設入所回数 .37 1.45 .18 4.33 .04 *
処遇前後総合得点 -.01 .99 .02 .39 .53
*p<.05.
第六章 薬物プログラムによるニーズの変化と再犯の関連（研究Ⅳ） 
57 
 
他（2011）においては，「迷い」も「病識」も低値の時は，そもそも自分には物質乱用の問題等ない
と確信している状態であると示唆されている。今回，速習プログラムのみよりもリラプス・プリベンシ
ョンプログラムにおいて各下位尺度得点及び総合得点いずれもが有意に高いという結果が得ら
れたが，速習プログラム対象者は処遇前後においてこうした問題意識の乏しい状態であると考え
られる。ミーティングプログラムでは，処遇後に「病識」・「迷い」・総合得点が変化しており，薬物使
用に対する問題意識が高まるとともに，断薬に対する自信を失ったことの表れであると考えられる。
これは，プログラム担当者による直接的な指導のほか，回復者との出会いにより正しい回復のイメ
ージを抱き，グループワークを通して他の受刑者と同じ問題を共有したことによる効果の可能性が
ある。 
リラプス・プリベンションプログラムにおいてのみ「実行」が処遇前後で大きく変化していたが，小
林他(2011)は「迷い」と「実行」両者の値が高い場合は，病識の高さに変化に向けた行動への願
望が伴っていることを意味しており，単に迷っている状態から一歩踏み出した状態を示唆している
としている。これは，リラプス・プリベンションプログラムにおいて，刑事施設は社会環境から隔離さ
れた環境であって社会内生活の刺激，行動，結果の具体的な随伴関係の理解が知識やイメージ
レベルにとどまりやすいという制約があるため，いかに社会内環境の随伴関係を想起，再現し得
るかが鍵となり，刑事施設内の生活環境に生じる出来事を，認知の変容，知識やスキルの獲得等
の題材として用いる等の工夫を施すことを重要視している（野村・松本・生川・嶋田，2013）ことが
影響していると考えられる。 
このように，処遇によって回復に対する動機付けの向上が認められたことは，薬物プログラムの
ねらいどおりの結果であったといえる。しかし，その先の再犯防止につなげるためには，更なる課
題があることがうかがえる。複数の処遇方法を用意し，対象者の特徴に合わせて適切な方法を選
択することが有効であると指摘されている（Rosenblum, Foote, Cleland, Magura, Mahmood & 
Kosanke, 2005）ことを踏まえると，受講者の現在の変化の段階に加え，様々な特性を客観的に踏
まえてプログラム選択をする必要があると考えられる。 
Prochaska & DiClemente (1983)は，薬物依存者の行動変容は，問題を認識せず行動を変える
意図がない「前熟慮期」，自らの行動がもたらす長所と短所を自覚して迷いが生じる「熟慮期」，現
状と理想の違いに気付き変化への選択を考え始める「準備・決断期」，実際に変化に向けた行動
をとりはじめる「実行期」，変化が止まらないように努力する「維持期」といった段階を踏むとしてい
る。今回の結果をこの変化の段階に当てはめると，ミーティングプログラムを経て「病識」・「迷い」
が上昇したことは「前熟慮期」から「熟慮期」に進んだと推察される。リラプス・プリベンションプログ
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ラムに参加する中でこれらに加えて「実行」が上昇したように「準備・決断期」・「実行期」へと進む
ことが推察される。よって，プログラムによる変化を再犯防止につなげるためには，それぞれの段
階に応じたプログラムを選択し，必要に応じて組み合わせることが重要であると考えられる。 
SOCRATES は，上述のように，行動変容に対する構えの段階を把握し，それぞれに合った処
遇につなぐことができるという点で有意義であるが，今回，処遇による変化を把握するには限界が
あった可能性がある。Mary （2007）によると，処遇のターゲットとなる行動に実際に変化が見られ
たとしても，処遇後の SOCRATES得点に必ずしも反映されない例があることから，「SOCRATESの
開発者の一人である Millerは，SOCRATESは，回復に対する動機付けのベースラインを査定し，
アウトカムを予測することができるが，処遇後に用いることは必ずしも適しているわけではないと述
べている。」としている。これは，自己記入式であることの限界を示しているといえる。つまり，処遇
前においては，対象者は純粋に質問紙に臨むが，処遇後になると，様々な意図がそこに混ざっ
てしまう可能性があると考えられる。そのひとつに， 「薬物プログラムによりこう変わるべき」というこ
とを対象者が意識的・無意識的に感じることにより，実際以上に変化のある方向に回答が歪めら
れた可能性がある。しかし，物質乱用に係るニーズの処遇による個人内変化が再犯に影響すると
いう研究結果もあるため(Serin, Lloyd, Helmus, Derkzen, & Luong，2013)，処遇による変化を把握
することは重要であり，社会的望ましさ反応を同時に測ることで回答が歪められている程度を把握
し，実態を斟酌するか，より客観的に把握するために面接による方法を用いることが必要であると
考えられる。 
本研究の限界としては，薬物プログラムは，麻薬・覚せい剤その他の薬物に対する依存等があ
る受刑者に対して受講が義務付けられているものであり，その法律上の位置付けから，評価研究
に当たって無作為化や対照群を設定すること等が困難であったことが挙げられる。しかし，我が国
における薬物依存の治療に係る研究において再犯情報を用いた研究が少ないことを考えれば，
本研究は有意義であるといえる。 
今後の課題としては，本研究においては，再入の事由を特定できるように調査方法について見
直す必要がある上，刑事施設出所後の社会内において，再犯に至る前に実際に治療を継続して
いたかどうかまでは把握できなかったため，この点についても踏まえて分析を行う必要がある。 
また，調査対象者が女性受刑者のみに限られており，今後，性差を検討する上でも男性受刑
者に対する調査も実施する必要がある。今回，プログラム処遇後の回復に対する動機付けの変
化の再犯に対する影響を見るに当たり，本来，プログラムごとに再犯群と非再犯群の違いを調べ
る必要があると考えられ，そのためにも今後，それぞれにおいて十分なサンプルサイズを確保す
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る必要がある。 
 
まとめ 
 
薬物依存からの回復のためには長く治療を継続していることが重要であるという点を踏まえ，我
が国の刑事施設における薬物プログラムでは，再犯防止のために回復に対する動機付けを向
上・維持させることで治療継続につなげることを重要視している。本研究は，こうした取組の効果を
検証し，より効果的な処遇につなげることを目的とし，薬物プログラムによる回復に対する動機付
けの変化や，処遇後の回復に対する動機付け得点の高さ・処遇による得点変化が再犯防止にも
たらす影響について検証した。 
調査対象施設では，①視聴覚教材を用いた速習プログラムのみ，②ダルクの協力によるミーテ
ィングプログラム（①を受講済み），③リラプス・プリベンションプログラム（①を受講済み）を実施し
ており，このいずれかを受講した薬物事犯の女性受刑者 94 人に対し，回復に対する動機付けと
再犯との関係を測定するために，処遇前後で回復に対する動機付け得点を測定し，さらに釈放
後の再犯状況の追跡を行った。その結果，①から③において，処遇による回復に対する動機付
けの向上が認められたものの，①から③において，処遇後の回復に対する動機付け・処遇による
変化が再犯に与える影響について有意な結果は得られなかった。 
処遇後に回復に対する動機付けの向上が認められたことは薬物プログラムのねらいどおりの結
果であったといえるが，その先の再犯防止につなげるためには，対象者の回復に対する動機付
けの程度や特性に合わせた処遇選択を行えるような制度的枠組が整えられることも必要である。 
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第三節 薬物プログラムによる渇望感の変化と再犯の関連（研究Ⅳ－２） 
 
目 的 
 
薬物事犯者の個々のニーズの内容や程度を特定し，薬物の再使用可能性を客観的に判断す
るために，研究Ⅰ及び研究Ⅱにおいて，薬物プログラム対象者用ニーズアセスメントツール
（Correctional Stimulant Relapse Risk Scale; C-SRRS）を作成し，その信頼性及び妥当性について
検証した。その際，研究Ⅱにおいて，C-SRRS は，渇望感を示す 4 つの因子と，薬物探索行動を
促進する認知を示す 2 つの因子に分けられることが示唆された。渇望感に基づくコントロールの
困難さ自体を治療・援助の対象とすることが必要であるとされており，処遇に当たっては前者の渇
望感について把握することが特に必要であると考えられる。このことを踏まえ，研究Ⅲでは，「渇望
感」を示す 4 つの因子，つまり，「再使用への欲求」，「情動・意欲面の問題」，「薬理効果への期
待」及び「薬物使用への衝動性」の女性受刑者への適用可能性が確認された。渇望感に基づくコ
ントロールの困難さ自体を治療・援助の対象とすることが必要であるとされていることを踏まえ，刑
事施設におけるプログラムではいずれにおいても，渇望感の低下をねらいの一つとしている。す
なわち，速習プログラムにおいては，視聴覚教材により専門医が薬物依存症の内容について医
学的に解説する中で渇望感について説明し，自分の渇望感の程度に目を向けさせること，ミーテ
ィングプログラムにおいては，民間自助グループであるダルクの協力を得てグループワークを体
験し，支援につながり続ける重要性を認識することを通じて渇望感に対処する意欲を維持するこ
と，リラプス・プリベンションプログラムにおいては，危険な状況の同定や問題解決訓練等を通じ，
戦略的に渇望感に対処するスキルを学ばせている。 
渇望感については，森田他（2007）がダルク入所中の受刑者に認知行動療法に基づくプログラ
ムを行い，その効果を検証することを目的とし，SRRS を用いて渇望感のプログラム実施による変
化を検証したものがある。森田他（2007）ではプログラムを実施した介入群と，実施しない対照群と
で比較しているが，両群ともに処遇後の SRRSの下位尺度及び全体の得点とも有意な変化が見ら
れなかった。この結果について，全 10回・約 3か月間の限られた期間のプログラムであり，その頻
度・期間が限られていることが十分な変化を生まなかった原因としており，また，施設に入所中で
あって学習したスキルを実際に用い，効果を実感する場面に乏しかったことも原因としている。そ
して，これにおいても，渇望感の高さが実際の社会内における断薬を予測するかについても実証
できていない。 
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本研究では，先述のとおり全てのプログラムにおいて渇望感の変化をねらいとしていることから，
全てのプログラムにおける渇望感の変化を検証し，再犯との関連を検証する。その際，次の3つの
仮説；①薬物プログラムを受けると，処遇の前よりも処遇後で渇望感が有意に低くなる，②処遇後
の渇望感が高ければ再犯の確率が有意に高くなる，③処遇の前と比べて処遇後の渇望感が低
くなるほど再犯の確率が有意に低くなる，を設定し，これらを検証することとした。 
 
方 法 
 
(1) 調査対象者 
平成 22年 8月から平成 24年 1月末までに調査対象施設を出所した，女性の薬物プログラム
受講者を対象とした。調査への協力は任意とし，協力が得られ，かつ欠損値のない有効回答が
得られたのは， 62人（平均年齢 37.46歳，SD＝8.15，23～63歳）であった。 
このうち，速習プログラムのみを受講した者が 38 人，ミーティングプログラムを受講した者（速習
プログラムを受講済み，以下同じ）が 12 人，リラプス・プリベンションプログラムを受講した者（速習
プログラムを受講済み，以下同じ）が 12人であった。 
(2) 本研究で用いた指標 
薬物プログラム受講の前後で，以下について，調査の際「今のあなたの考えと一番近いものを
選んでください」という教示を行い，受刑者による自己記入式により実施した。 
C-SRRS(Correctional Stimulant Relapse Risk Scale)   
本研究においては，研究Ⅰ及び研究Ⅱで策定したC-SRRSを使用し，研究Ⅲにおいて妥当性
が示された因子 1：再使用への欲求（以下，「再使用欲求」と略す。），因子2：情動・意欲面の問題
（以下，「情動問題」と略す。），因子 3：薬理効果への期待（以下，「薬効期待」と略す。），因子 4：
薬物使用への衝動性（以下，「衝動性」と略す。）の各下位尺度の得点を用いた。 
(3) 実施手続き  
調査対象者は全員，処遇の直前と直後の 2度にわたって，C-SRRSの渇望感を示す 4因子の
全項目への回答を求められ，その各下位尺度の小計を用いて検証することとした。また，アウトカ
ムとしての再犯の把握について，62人それぞれに平成 26年 3月末日の時点までの再入，つまり
再び罪を犯して未決拘禁者として刑事施設に再収容されたかどうかを調査した。観測期間は，刑
事施設出所から再入までの日数とした。 
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結 果 
 
(1) 再犯の測定  
刑務所を出所してから社会内で追跡された期間である観測期間の平均値は 909.45 日，標準
偏差は 321.03日,最小値は 47日，最大値は 1334日であった。62人中 14人が再犯しており，カ
プランマイヤー推定法によって生存関数を推定したものが Figure1 である。１年経過後の累積生
存率は.89(95%C.I. .85-.93)，2年経過後の累積生存率は.77(95%C.I. .72-.82)，観測期間の最大
値である 1334日経過時点での累積生存率も.77(95%C.I. .72-.82)となった。 
 
Figure1. カプランマイヤー推定による刑事施設への再入に関する生存関数 
(2) 仮説の検証 
（仮説①）処遇の前よりも処遇後で渇望感が有意に低くなる  
再使用欲求（因子 1），情動問題（因子 2），薬効期待（因子 3），衝動性（因子 4）の 4つの下位
尺度得点について，各々を従属変数とし，処遇前後(2)×実施したプログラムの種類(3)の二要因
の分散分析を行った。このうち，処遇前後の要因は被験者内要因，プログラムの種類の要因は被
験者間要因として分析した。各下位尺度得点の処遇前後×実施したプログラムの種類ごとの平
均値と標準偏差をTable1に示した。分散分析の結果，各下位尺度得点のいずれにおいても処遇
前後の主効果は，情動問題（因子 2）が有意傾向であった以外は全て有意ではなく(因子 1：
累
積
生
存
確
率
観測期間（日）
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F(1,59)=1.45 (n.s.)，因子 2 ：F(1,59)=3.36 (p<.1)，因子 3 ：F(1,59)=0.07 (n.s.)，因子 4 ：
F(1,59)=0.03 (n.s.))，処遇の前後で，渇望感を低減させる効果は実証できなかった。また，いずれ
においても処遇前後・プログラムの種類の有意な交互作用はなかった。さらに，プログラムの種類
の主効果もいずれも有意ではなかった(因子 1：F(2,59)=0.38 (n.s.)，因子 2：F(2,59)=0.38 (n.s.)，
因子 3：F(2,59)=1.57 (n.s.)，因子 4：F(2,59)=0.53 (n.s.))。 
ここで，実質的な差についての情報を得るため，プログラムの種類ごとの平均値の差を標準化
した効果量である Cohen’s d を求めた。Table1 に示すとおり，ミーティングプログラム及びリラプ
ス・プリベンションプログラムにおいて衝動性の効果量が大きかった以外，いずれにおいても効果
量はほとんどないか小さく，いずれも実質的な差は認められないことが判明した。また，効果量の
大きかった衝動性については，仮説に反して処遇後に高くなっていた。よって，仮説①は支持さ
れなかった。 
Table1 
下位尺度の処遇前後×実施したプログラムにおける平均値と標準偏差 
 
（仮説②）処遇後の渇望感が高ければ再犯の確率が有意に高くなる 
 観測期間と再犯の有無を従属変数として Cox（1972）の比例ハザードモデルによる分析を行っ
た。共変量には，処遇後の 4 つの下位尺度得点を投入し，さらに，刑事施設への入所回数及び
刑事施設における処遇時の年齢が再犯に与える影響を統制するために，刑事施設入所回数及
び処遇時年齢を共変量として投入した。これらはいずれも非常に再犯予測度の高い変数であると
されており（Paul, Tracy & Claore, 1996），今回調査することが可能であったものである。また，プロ
グラム群毎にカプランマイヤー法によって推定した生存関数の2重対数プロットを確認したところ，
Figure2 に見られるように比例ハザード性が成り立っていることが確認できなかった。群によってハ
ザード関数の形状が異なる可能性がある場合には層別比例ハザードモデルを使用することが望
ましいことから（辻谷・田中，2013），本分析はプログラム受講群を層とした層別比例ハザードモデ
ルを用いた。結果は，Table2に示したように，薬効期待及び衝動性において，処遇後の得点がい
処遇前 処遇後 効果量（d） 処遇前 処遇後 効果量（d） 処遇前 処遇後 効果量（d）
再使用への欲求 21.32(10.14) 24.34(10.28)
0.30
効果量小
24.08(12.01) 26.58(12.43)
0.21
効果量小
27.42(12.96) 26.17(13.18)
0.10
効果量なし
情動・意欲面の問題 21.89(9.12) 21.68(8.36)
0.03
効果量なし
24.17(9.38) 23.50(8.99)
0.07
効果量なし
25.50(8.42) 21.42(8.96)
0.47
効果量小
薬理効果への期待 11.58(5.15) 12.53(5.31)
0.18
効果量なし
15.17(7.21) 15.08(7.42)
0.01
効果量なし
13.67(5.60) 13.33(6.80)
0.06
効果量なし
薬物使用への衝動性 5.42(2.81) 5.24(2.45)
0.07
効果量なし
6.08(3.12) 9.35(4.16)
0.89
効果量大
5.83(2.98) 10.25(4.63)
1.14
効果量大
因子名
速習 ミーティング リラプス・プリベンション
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ずれも有意に再犯に影響を与えていた。ここで，比例ハザードモデルにおいて独立変数が従属
変数に与える影響は，自然対数の底 eを係数βで累乗したオッズ比と呼ばれる数値で評価
できる。すなわち，薬効期待については，処遇後得点が 1点上がるごとに瞬間再犯確率が 1.61
倍になる（5％水準で有意）。瞬間再犯確率とは，ある時点までに再犯をしなかった出所者
が，次の瞬間に再犯をする確率を意味する。衝動性については，処遇後得点が 1点上がるご
とに瞬間再犯確率が 3.19倍になる（5％水準で有意）ことが示された。よって，処遇後の渇望感が
高ければ，再犯の確率が高くなるという仮説②は支持された。 
 
Figure1.各プログラム群の生存関数の２重対数プロット 
Table2  
 処遇プログラムで層化した処遇後下位尺度得点等に関する層別比例ハザードモデルによる回
帰分析 
共変量 β係数 オッズ比 標準誤差 Wald統計量 p値
処遇時年齢 .06 1.06 .07 .63 .43
刑事施設入所回数 .69 1.99 .46 2.23 .14
処遇後“再使用への欲求”得点 -.12 .89 .09 1.75 .19
処遇後“情動・意欲面の問題”得点 -.05 .95 .07 .61 .43
処遇後“薬理効果への期待”得点 .47 1.61 .22 4.84 .03 *
処遇後“薬物使用への衝動性”得点 1.16 3.19 .58 4.04 .05 *
*p<.05.
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（仮説③）処遇の前と比べて処遇後の渇望感が低くなるほど再犯の確率が有意に低くなる     
さらに，刑事施設における薬物プログラムによる渇望感の変化が再犯に影響するかどうかを確
認するために，同様の分析を，共変量に処遇前から処遇後の各下位尺度得点を引いたものにつ
いて，4つの下位尺度得点を投入したモデルを立てて行った。結果は，Table3に示したように，情
動問題において，処遇前と処遇後の差が 1点大きくなるごとに，再犯率が 1.14倍になる（5％水準
で有意）ことが示され，仮説③は支持されなかった。 
Table3  
処遇プログラムで層化した各下位尺度得点の処遇前後の差等に関する層別比例ハザードモデ
ルによる回帰分析 
 
考 察 
 
仮説①の検証において，処遇後の時点では，いずれのプログラムにおいても再使用欲求，情
動問題，薬効期待は，有意な変化は見られなかった。これは，森田他（2007）と同じ結果となった。
また，衝動性に関しては，ミーティングプログラムとリラプス・プリベンションプログラムにおいて，仮
説とは逆に，処遇後に高くなっていた。薬物プログラムでは，限られた時間の中で，これら自体に
介入するというよりは，薬物依存の原因として薬物への渇望感等のメカニズムがあることを理解さ
せ，それらに対処するために治療に関わり続けることの大事さや，具体的な対処スキルを体験さ
せることで，処遇後の生活において回復のための意欲やスキルを維持させることを目的としている。
刑事施設という，薬物に接近する手段のない環境においては渇望感が落ち着き，自分の問題が
治まったかのように感じるものの，薬物プログラムを通じて処遇前よりも問題性に対する自覚が強
まり，処遇後に高得点に回答した可能性が考えられる。あるいは，これらの渇望感は，森田他
（2007）が述べているように，処遇後の日常生活において，回復のための意欲を維持し，スキルの
実践を反復することで変化するものであると考えられ，何らかの処遇を受けた場合，処遇後間もな
い時点では，望ましい変化が見られなかった可能性もある。 
共変量 β係数 オッズ比 標準誤差 Wald統計量
処遇時年齢 -.04 .96 .05 .86 .36
刑事施設入所回数 .50 1.64 .28 3.07 .08 †
処遇前後“再使用への欲求”得点 -.03 .97 .05 .31 .58
処遇前後“情動・意欲面の問題”得点 .13 1.14 .05 5.73 .02 *
処遇前後“薬理効果への期待”得点 -.15 .86 .09 3.18 .08 †
処遇前後“薬物使用への衝動性”得点 .10 1.10 .12 .63 .43
†p<.1. *p<.05.
p値
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一方，仮説②の検証において，処遇後の薬効期待及び衝動性が高い者ほど再犯に及ぶ確率
が高くなるという結果が得られ，処遇後の再使用欲求及び情動問題では有意な結果が得られな
かったことからは，薬物を使用したいという気持ちや落ち着かない気持ちは，強くてもそれだけで
は再犯に影響せず，つらいことから逃れたいという逃避的な姿勢の強さと，欲求をすぐに行動に
移す衝動性の強さが問題であることが示された。薬物を使用したいという気持ちや落ち着かない
気持ちは，それが強まっているということを意識できることが，再犯しないために効を奏する可能性
がある。処遇後の薬理効果への期待の強さが再犯に影響するという結果からは，薬理効果を求
めずに，つらいこと等から逃避するだけでなく対処できるようになることの重要性がうかがえ，物事
に対峙できる具体的なスキルを身に付けさせることが再犯防止に有効であるといえる。また，処遇
後の薬物使用への衝動性が高い受刑者ほど再犯に及ぶ確率が高くなるという結果からは，薬物
依存における衝動性は，性格の歪みや衝動制御能力の乏しさに由来するものではなく，薬物のも
たらす生物学的作用に由来する（松本，2011）ことを理解させた上で，あきらめず，根気強く処遇
に向き合うことの重要性を伝える必要がある。特に，女性の場合は，男性より使用量が少なかった
り使用期間が短かったりしたとしても，薬物の毒素の影響を受けやすく，重症化しやすい（Shelly, 
Sudie, Katie  &  Kathleen，2010）という点についても認識させることが必要であろう。 
仮説③の検証では，処遇前後の渇望感の変化量は，情動問題において，仮説とは反対に，処
遇前から処遇後を引いた差が大きくなるごとに再犯率が高くなるという結果が得られた。つまり，処
遇によって情動・意欲面の問題が小さくなった場合に再犯の可能性が高くなるという結果となった
ものであるが，「情動・意欲面の問題」因子の下位項目（「周りの人からじろじろ見られている
気がする」，「誰も近くにいないのに，人の声が聞こえる気がすることがある」等）は薬物
依存の中毒症状・離脱症状により現れている問題である可能性が高く，処遇を通じてこれ
らの症状が和らぎ，本人としては「もう大丈夫」等と楽観視することで，様々な努力を怠り，ゆく
ゆく再犯につながるということが推察される。女性の方が男性よりも少量を使ったとしても薬理効果
を得やすい（Greenfield et al., 2010）とされていることから，上記の傾向は女性において特に顕著
である可能性がある。また，処遇前に情動・意欲面の問題が大きい受刑者には，情動・意欲面の
状態の改善だけでなく，その背景にある問題にも目を向け，対処する手立てを検討する必要があ
る。女性の場合，過去や現在における被害体験のトラウマの想起や苦しい感情からの逃避や回
避として薬物使用に至っている可能性が高く，薬物依存の問題とトラウマの両方に対する認知や
スキルを変える介入が重要であることが考えられる。具体的には，再犯のきっかけ刺激となるトラウ
マ記憶の対処法を教え，トラウマ体験に関連する認知や対人関係の問題が薬物への依存を高め
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ており，その修正に焦点を当てることが必要である。 
本研究の限界としては，薬物プログラムは，麻薬・覚せい剤その他の薬物に対する依存等があ
る受刑者に対して受講が義務付けられているものであり，その法律上の位置付けから，評価研究
に当たって無作為化や対照群を設定すること等が困難であったことが挙げられる。しかし，我が国
における薬物依存の治療に係る研究において再犯情報を用いた研究が少ないことを考えれば，
本研究は有意義であるといえる。 
今後の課題としては，本研究においては，再入の事由を特定できるように調査方法について見
直す必要がある上，刑事施設出所後の社会内において，再犯に至る前に実際に治療を継続して
いたかどうかまでは把握できなかったため，この点についても踏まえて分析を行う必要がある。 
また，調査対象者が女性受刑者のみに限られており，今後，性差を検討する上でも男性受刑
者に対する調査も実施する必要がある。今回，プログラム処遇後の渇望感の変化の再犯に対す
る影響を見るに当たり，本来，プログラムごとに再犯群と非再犯群の違いを調べる必要があると考
えられ，そのためにも今後，それぞれにおいて十分なサンプルサイズを確保する必要がある。 
 
まとめ 
 
薬物事犯者の個々のニーズの内容や程度を特定し，薬物の再使用可能性を客観的に判断す
るために，研究Ⅰ，研究Ⅱ及び研究Ⅲにおいて，薬物プログラム対象者用ニーズアセスメントツー
ルを作成し，その信頼性及び妥当性について検証した。女性受刑者については，渇望感を背景と
する再使用欲求，情動問題，薬効期待，衝動性の4つの因子の適用可能性が確認されたが，本研
究は，より効果的な処遇につなげることを目的とし，薬物プログラムによる渇望感の変化や，処遇後
の渇望感の高さ・処遇による変化量が再犯防止にもたらす影響について検証した。 
調査対象施設では，①視聴覚教材を用いた速習プログラムのみ，②ダルクの協力によるミーテ
ィングプログラム（①を受講済み），③リラプス・プリベンションプログラム（①を受講済み）を実施し
ており，このいずれかを受講した薬物事犯の女性受刑者 62 人に対し，渇望感と再犯との関係を
測定するために，処遇前後で渇望感に関する得点を測定し，さらに釈放後の再犯状況の追跡を
行った。その結果，衝動性について②及び③において処遇後に高くなったこと以外，処遇による
渇望感の有意な変化は認められなかった。これは処遇を通して薬物問題への自覚が高まった結
果，処遇後に高得点に回答した可能性がある。一方，処遇後の薬効期待と衝動性が高い受刑者
ほど再犯に及ぶ確率が高くなるという結果が得られた。また，情動問題において，処遇前から処
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遇後を引いた差が大きくなるごとに再犯率が高くなるという結果が得られた。女性の薬物事犯者
には，背景に過去及び現在の被害体験があることが多いとされており，これらを踏まえた介入の
仕方について今後検討する必要がある。 
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第四節 薬物プログラムによる自己効力感の変化と再犯の関連（研究Ⅳ－３） 
 
目 的 
 
リラプス・プリベンションプログラムにおいては，認知行動療法を用いたスキルトレーニング等に
よって再犯に至らないための具体的なスキル習得を目的としている。肯定的・適応的な認知を獲
得して目標課題を達成することを目指す認知行動療法の作用機序にとっては，Bandura
（1977）の自己効力感の概念が重要であるとされており，自己効力感が向上するよう操作すること
で望ましい行動変容へと導けることが指摘されていることから（坂野，1995），リラプス・プリベンショ
ンプログラムにおいても，刑事施設内で実施可能なスキルトレーニングの反復により成功体験を
積ませることで自己効力感を向上させ，これらのスキルを定着させて再犯を防止することをねらい
の一つとしている。 
自己効力感と物質依存の再発との関係についてはこれまで多数の研究が行われてきており，
「自己効力感の高さが物質乱用の再発阻止につながる」という結果が得られている（Gulliver, 
Hughes, Solomon, & Dey, 1995 ; Haaga, 1990）。しかし，これらは喫煙行動や飲酒行動について
調査したものがほとんどで，薬物との関連を調べたものは少なく，DiClemente, Fairhurst & 
Piotrowski (1995)によると，薬物は他の物質と違って違法であり，回答に際し社会的望ましさの影
響が反映されやすいこと，また，薬物依存者は反社会傾向が強く回答内容を歪めがちであること
等の理由から，自己申告による調査には限度があるのではないかとの懐疑的な考えが研究者に
広まっていたからであるとされている。しかし，懐疑的な姿勢で終わらせるのではなく，解釈に注
意しながら研究を進める余地があるとも指摘されている。 
自己効力感を測定する尺度については，特定の事象に対する尺度が様々開発されており，薬
物についても森田他（2007）により，薬物の誘惑を受けたり，薬物に対する欲求が生じたりしたとき
の対処行動にどれくらいの自信，又は自己効力感を持っているかを測定する「薬物依存に対する
自己効力感スケール」が開発されている。先述の Burling et al. (1989)も特定の事象に対する尺度
を用いているが，処遇を受けることが受刑者にとっての義務である我が国の刑事施設では，特に
処遇を受けた後は回答内容が仮釈放等に影響を与えるかもしれないという考えから回答が社会
的に望ましい方向に偏りやすく，特定の場面において薬物を使わないでいられる自信を尋ねる森
田他（2007）の尺度では，処遇を受けてもなお自信がない場合は仮釈放が許されないのではない
かというおそれによって回答が歪められやすいと思われる。そのため，本研究においては，薬物
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の使用といった特定の事象に限らない坂野・東條（1986）の一般性セルフ・エフィカシー尺度を用
いることとする。この尺度は，パーソナリティ特性としての一般的な自己効力感の強さを測定する
ために作成されたもので，16項目からなる自記式評価尺度である。「はい（2点）」又は「いいえ」（1
点）の 2 件法で，高得点者ほど自己効力感が高いことになる。「行動の積極性」，「失敗に対する
不安（逆転）」及び「能力の社会的位置付け」の 3つからなり，いずれも信頼性・妥当性が確認され
ている（坂野，1989）。 
薬物依存に対する処遇効果を測る変数として自己効力感を用いた研究は非常に少ないが， 
Burling, Reilly, Moltzen & Ziff (1989)は，薬物依存の処遇を行う医療機関に入所し，平均 55.4日
間認知行動療法を中心とした心理療法による処遇を受ける男性 419 人を対象に調査を実施し，
①自己効力感は処遇を通して高まるが，②処遇後の自己効力感の高さのみをもって再犯を予測
できず，③処遇による自己効力感の変化量が大きいことこそ再犯との間に関連がある，という結果
を示している。この結果を参考に，本研究では，薬物プログラムの効果を検証することを目的とし
て次の三つの仮説；①薬物プログラムを受けると，処遇の前よりも処遇後で自己効力感が有意に
高くなる，②処遇後の自己効力感が高ければ再犯の確率が有意に低くなる，③処遇の前と比べ
て処遇後の自己効力感が高くなるほど再犯の確率が有意に低くなる，を設定し，これらを検証す
ることとした。 
 
方 法 
 
(1) 調査対象者 
平成 19年 4月から平成 23年 3月末までに調査対象施設を出所した，女性の薬物プログラム
受講者を調査対象とした。調査への協力は任意とし，協力が得られ，かつ欠損値のない有効回
答が得られたのは，144人（平均年齢 37.17歳，SD＝7.99，23～66歳）であった。 
なお，これらの者はいずれもリラプス・プリベンションプログラムを受講した者（速習プログラムを
受講済み）になる。 
(2) 本研究で用いた指標 
薬物プログラム受講の前後で，以下について，調査の際「今のあなたの考えと一番近いものを
選んでください」という教示を行い，受刑者による自己記入式により実施した。 
自己効力感  
坂野・東條（1986）の一般性セルフ・エフィカシー尺度を用いた。16項目の自記式評価尺度で，
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「はい（2 点）」又は「いいえ」（1 点）の 2 件法で回答を求め，高得点者ほど自己効力感が高いこと
を示す。「行動の積極性」（「ひっこみじあんなほうだと思う（逆転項目）」，「積極的に活動するのは
苦手なほうである（逆転項目）」等），「失敗に対する不安（逆転）」（「仕事を終えた後，失敗したと
感じることのほうが多い（逆転項目）」，「どうやったらよいか決心がつかずに仕事にとりかかれない
ことがよくある（逆転項目）」等）及び「能力の社会的位置付け」（「友人よりも優れた能力がある」，
「友人よりも特に優れた知識を持っている分野がある」等）の 3 下位尺度からなり，信頼性・妥当性
ともに尺度として満足できる水準にあることが示されている（坂野，1989）。 
(3) 実施手続き  
調査対象者は全員，処遇の直前と直後の 2度にわたって，一般性セルフ・エフィカシー尺度全
項目への回答を求められ，その各下位尺度の小計及び総合得点を用いて検証することとした。ア
ウトカムとしての再犯の把握について，144人それぞれに平成 23年 9月末日の時点までの再入，
つまり再び罪を犯して未決拘禁者として刑事施設に再収容されたかどうかを調査した。観測期間
は，刑事施設出所から再入までの日数とした。 
 
結 果 
 
(1) 再犯の測定  
刑務所を出所してから社会内で追跡された期間である観測期間の平均値は 837.9 日，中央値
は 837.5 日，標準誤差は 391.6日,最小値は 55日，最大値は 1576日であった。144 人中 24人
が再犯しており，カプランマイヤー推定法によって生存関数を推定したものが Figure1 である。１
年経過後の累積生存率は.94，標準偏差は.02，2 年経過後の累積生存率は.88，標準偏差は.03，
3 年経過後の累積生存率は.77、標準偏差は.04，観測期間の最大値である 1576 日経過時点で
の累積生存率は.77，標準偏差は.04 となった。 
(2) 仮説の検証 
（仮説①）処遇の前よりも処遇後で自己効力感が有意に高くなる  
  処遇の前後で一般性セルフ・エフィカシー尺度全体の3つの下位尺度得点及び総合得点につ
いて，それぞれ対応のある t 検定を行った結果を Table1 に示す。 「能力の社会的位置づけ」及
び総合得点は 1%水準で処遇前よりも処遇後で有意に低くなり，その他の下位尺度では有意差は 
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Figure1. カプランマイヤー推定による刑事施設への再入に関する生存関数 
見られなかった。ただし，実質的な差が大きいか小さいかについての情報を得るため，グループ
ごとの平均値の差を標準化した効果量である Cohen’s d を求めたところ（Table1），いずれも効果
量は小さく，実質的な差はほとんど認められないことが判明した。したがって，処遇後の自己効力
感の上昇が見られなかったという点で，仮説①は支持されなかった。 
Table1 
処遇前後の一般性セルフ・エフィカシー尺度の変化（ｔ検定結果） 
 
（仮説②）処遇後の自己効力感が高ければ再犯の確率が有意に低くなる 
観測期間を従属変数，処遇後の一般性セルフ・エフィカシー尺度総合得点を共変量とした
Cox(1972)の比例ハザードモデルを用いて分析を行ったものを Table2 に示した。分析では，刑事
施設への入所回数及び刑事施設における処遇時の年齢が再犯に与える影響を検討するために，
処遇
前 24.40 (3.95) 10.32 (2.08) 7.65 (1.52) 6.43 (1.35)
後 23.90 (4.19) 10.19 (2.16) 7.49 (1.56) 6.22 (1.41)
ｔ(ｄｆ)  2.50 (143)  1.17 (143) 1.78 (143) 2.67 (143)
ｐ   .01 **   .24  .08 .01 **
効果量ｄ   .12   .06  .10  .15
**p<.01.
尺度全体の合計 行動の積極性 失敗に対する不安 能力の社会的位置づけ
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共変量に刑事施設入所回数及び処遇時年齢を投入した。これらはいずれも非常に再犯予測度
の高い変数であるとされており（Paul, Tracy & Claire, 1996），今回調査することが可能であったも
のである。なお，各共変量について，時間依存性共変量を投入したモデルを作成し，比例ハザー
ド性の検証を行ったところ，違反は認められなかった。Table2 に示したように，刑事施設入所回数
が 5％水準で有意となり，刑事施設入所回数が 1 回増えるとハザード比が 1.40 倍となった。ハザ
ード比が 1.40 倍というのは，ある時点までに再犯をしなかった受刑者が，次の瞬間に再犯をする
確率が，入所回数が１つ増えると 1.40 倍になることを意味している。また，処遇後の総合得点が
1％水準で有意となり，総合得点が 1 増えるとハザード比は 0.79 倍となった。これによって，処遇
後の一般的な自己効力感が高くなると，再犯の確率が低くなるという仮説②は支持された。 
Table2 
一般性セルフ・エフィカシー尺度の処遇後得点等に関する Coxの比例ハザードモデルによる回
帰分析 
 
（仮説③）処遇の前よりも処遇後の自己効力感が高くなるほど再犯の確率が有意に低くなる  
  観測期間を従属変数，一般性セルフ・エフィカシー尺度全体の 3 つの下位尺度得点及び総合 
Table3 
一般性セルフ・エフィカシー尺度の処遇前後の得点差等に関する Coxの比例ハザードモデルに
よる回帰分析 
 
共変量 β係数 オッズ比 Wald統計量
処遇時年齢 -.01   .99   .04   .84
刑事施設入所回数   .34 1.40 4.02   .05 *
処遇後の一般性セルフ・エフィカ
シー尺度総合得点
-.23   .79 6.73   .01 **
*p<.05. **p<.01.
p値
共変量 β係数 オッズ比 Wald統計量
処遇時年齢 -.01 1.00   .04  .84
刑事施設入所回数   .41 1.50 5.80  .02 *
処遇前後総合得点   .00 1.00   .00  .96
*p<.05.
共変量 β係数 オッズ比 Wald統計量
処遇時年齢 -.01   .99   .06  .80
刑事施設入所回数   .41 1.50 5.90  .02 *
処遇前後“行動の積極性”得点 -.06   .94   .14  .71
処遇前後“失敗に対する不安”得点   .16 1.18   .70  .40
処遇前後“能力の社会的位置づけ”得点 -.11   .90   .25  .62
*p<.05.
p値
p値
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得点について，それぞれ処遇後から処遇前を減じたものを共変量として比例ハザードモデルを用
いて分析を行った結果を Table3 に示す。仮説②を検証する際と同様に共変量に刑事施設入所
回数及び処遇時年齢を投入するモデルを作成した。一般性セルフ・エフィカシー尺度の 3つの下
位尺度及び総合得点においても，共変量の効果は有意ではなく，仮説③は支持されなかった。 
 
考 察 
 
仮説②の検証において，処遇後の自己効力感が高い受刑者ほど再犯に及ぶ確率が低くなると
いう結果が得られたことからは，自己効力感が高まれば，薬物の薬理作用を求めずとも物事に対
処できるようになることがうかがえる。つまり，特に覚せい剤には，神経の興奮状態の下，日頃は困
難を感じている物事に対峙できるという薬理作用があり，こうした動機の者には，自己効力感を強
化する働き掛けが再犯防止に有効であるといえる。一方，仮説①の検証において薬物プログラム
を受けたことによる自己効力感の上昇は認められなかったことについては，限られた期間薬物プ
ログラムを受講したとしても，一般的な意味での自己効力感の向上までには至らなかった可能性
がある。また，仮説③の検証において，処遇前後の自己効力感の変化量は再犯率に影響しない
という結果が得られたことについては，処遇によってどれだけ自己効力感が変化したかよりも，実
際の危機場面を乗り越えることに伴うより現実的な根拠に基づく自己効力感へと変化していける
かが重要であることが考えられる。 
これらは全て Burling, Reilly, Moltzen & Ziff (1989)とは異なる結果となった。これは，先行研究
が医療機関に入院している者であったことと，評価尺度が特定の事象（薬物への対処等）を問うも
のであったという違いによる可能性がある。つまり，本研究で用いたのは一般的な自己効力感に
関する尺度であり，限られた期間薬物の入手経路がない刑事施設において薬物プログラムを受
講したとしても，一般的な意味での自己効力感の向上までには至らなかった可能性がある。また，
一般的な自己効力感は，生活の中で実際の危機場面を乗り越えることに伴い，再犯防止により効
果的に結び付く変化が生じるものと考えられる。とはいえ，処遇後の自己効力感が高いことが再
犯の低下につながっていることからは，やはり自己効力感を向上させることは重要であるため，い
かに社会内環境を想起，再現し得るかが鍵となり，刑事施設内の生活環境に生じる出来事を題
材として用いて対処スキルを身に付けながら自己効力感を向上させることが重要である。 
本研究の限界としては，薬物プログラムは，麻薬・覚せい剤その他の薬物に対する依存等があ
る受刑者に対して受講が義務付けられているものであり，その法律上の位置付けから，評価研究
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に当たって無作為化や対照群を設定すること等が困難であったことが挙げられる。しかし，冒頭に
述べたように自己効力感と再犯との関係について行った研究そのものが乏しいという実情があり，
また，我が国において同領域における再犯情報を用いた研究は未だ少ないことを考えれば，本
研究は有意義であるといえる。 
今後の課題としては，第一に，更なるデータの蓄積の必要性が挙げられる。本研究においては
調査可能なサンプルが女性受刑者のみと限られており，先行研究を踏まえた性差についての考
察が困難であったほか，追跡期間の長さについても十分とはいえないため，今後も調査を続けて
いく必要がある。第二に，処遇による変化を測定する時点に検討の余地がある。処遇を通じての
認知の変化が開始時と終了時のみでは得点の変化に必ずしも反映されなかった可能性が考えら
れる。自己効力感は，現実の生活場面，特に危機場面において自分が適切な行動を取ることが
できた経験により向上すると考えられるため，処遇後，所内生活におけるリハーサルを通じて，出
所間近の時点でどのように変化しているかということを測定することも必要である。 
 
まとめ 
 
我が国の刑事施設における薬物プログラムのうち，リラプス・プリベンションプログラムにおいて
は，再犯を防ぐ対処スキルの習得とともにスキルを維持するための自己効力感を向上させることを
ねらいとしている。本研究では，薬物プログラムによる自己効力感の変化や，自己効力感の向上
が再犯防止に寄与するかどうかを検証することを目的とし，調査対象施設においてリラプス・プリ
ベンションプログラム（速習プログラムを受講済み）を受講した薬物事犯の女性受刑者 144人に対
し，自己効力感と再犯との関係を測定するために，処遇前後で自己効力感を測定し，さらに
釈放後の再犯状況の追跡を行った。その結果，薬物プログラムを受けたことによる自己効力感の
上昇は認められなかったが，処遇後の自己効力感が高い受刑者ほど再犯に及ぶ確率が低くなる
こと，処遇前後の自己効力感の変化量は再犯率に影響しないことが明らかとなった。これによって，
自己効力感をより般化させる働き掛けが再犯防止に有効であるといえ，今後，こうした点を踏まえ
て薬物プログラムに改善を加えることが必要である。 
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第五節 薬物プログラムによる対処スキルの変化と再犯の関連（研究Ⅳ－４） 
 
目 的 
 
リラプス・プリベンションプログラムにおいては，認知行動療法に基づくスキルトレーニング等に
よって，薬物の再使用に至らないための具体的な対処スキルを習得させることを目的としている。
これは，「依存症成立に必要な報酬は，物質がもたらす快感やハイな気分（「正の強化」）だけに
限らず，主観的苦痛の緩和（「負の強化」）でも十分である」（Khantzian & Albanese, 2008/2013）と
されており，情緒的ストレスに対する対処スキルの乏しさが物質乱用を促進すると考えられること
に基づく。対処スキルの乏しさは，思春期における物質乱用に対して促進的に働く要因として同
定されていること（Eftekhari, Turner & Larimer, 2004）や，対処スキルを習得するようデザインされ
たプログラムの受講が再使用防止に良い結果をもたらすという結果があること（Getter, Litt, 
Kadden  & Cooney, 1992;  Finny & Moos, 1992），そして「情緒的な問題に効果的に対処できる
ことによって，過度な緊張や興奮を伴うことなく，問題解決が行いやすくなり，自らの自信が高まる
とともに，症状を形成することもなく，また，アルコール，タバコ，糖分等への過度な依存も形成せ
ず，病気を予防しうるという良循環のプロセスをつくりやすいものとなる」（宗像，1996）という指摘か
らも，対処スキルの習得に集中的に焦点を当てることで，薬物の再使用防止により高い効果が期
待される。 
欧米では薬物依存に対し，多様な心理療法プログラムが多く開発され，特に，こうした対処スキ
ルの習得に焦点を当てた認知行動療法についてその有効性が実証されており（National 
Institute of Drug Addiction,1999; National Treatment Agency, 2005），我が国においても中心的
な処遇の一つとなっているものの，我が国におけるその有効性の研究はまだ少ない状況にある。
今後より効果的な処遇を展開していくためには，処遇による変化を把握し，その再犯防止への影
響を検証することが重要であると考える。そこで，本研究では，①認知行動療法実施後，対処スキ
ルが有意に上昇したこと，②認知行動療法に基づき行動的・認知的対処スキルを習得するほど
薬物使用が有意に減少したことを示した Carroll, Nich, Ball, McCance-Kaz, Franlforter & 
Rounsaville  (2000)等を参考に，次の 3 つの仮説；①処遇の前よりも処遇後で対処スキル得点が
有意に高くなる，②処遇後の対処スキル得点が高ければ再犯の確率が有意に低くなる，③処遇
の前と比べて処遇後の対処スキルが高くなるほど再犯の確率が有意に低くなる，を設定し，こ
れらを検証することとした。 
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方 法 
 
(1) 調査対象者 
平成 19年 4月から平成 23年 3月末までに調査対象施設を出所した，女性の薬物プログラム
受講者を対象とした。調査への協力は任意とし，協力が得られ，かつ欠損値のない有効回答が
得られたのは，109人（平均年齢 36.64歳，SD＝7.46，23～59歳）であった。 
なお，これらの者はいずれもリラプス・プリベンションプログラムを受講した者（速習プログラムを
受講済み）になる。 
(2) 本研究で用いた指標 
薬物プログラム受講の前後で，以下について，調査の際「今のあなたの考えと一番近いものを
選んでください」という教示を行い，受刑者による自己記入式により実施した。 
対処スキル  
対処スキルを測定する尺度については，宗像・稲岡・高橋・川野（1988）の「積極的，効果的対
処行動尺度」を使用した。この尺度は，ストレスに伴う過剰な緊張，抑うつや過剰な興奮に対して，
それらの緩和や意欲の維持向上のために積極的に努力する対処行動を測定する内容となって
いる。積極的，効果的な行動として挙げられる 12項目（「信頼できる人に相談する」，「それを人に
話し，気持ちを分かってもらう」，「友人に助言を求めたり助けてもらう」等）に対して，宗像他（1988）
では，「たいていそうする」，「しばしばそうする」，「そうしない」の 3 件法とし，前二者のいずれかを
回答した場合は 1点，「そうしない」を 0点とし，合計得点で 6点以下の場合に効果的な対処行動
がうまくできないものとしている（信頼性係数α=.67）。本研究においては，研究Ⅳ-1 及び研究Ⅳ
-2 を参考にすることとし，「たいていそうする（5 点）」，「どちらかといえばそうする（4 点）」，「どちら
ともいえない（3点）」，「どちらかといえばそうしない（2点）」，「たいていそうしない（1点）」の 5件法
で回答させて総合得点を算出した。これにより，得点範囲は 12点から 60点までとなった。 
(3) 実施手続き  
調査対象者は全員，処遇の直前と直後の 2度にわたって，対処スキル尺度全項目への回答を
求められ，その総合得点を用いて検証することとした。また，アウトカムとしての再犯の把握につい
て，109人それぞれの平成 24年 3月末日の時点までの再入，つまり再び罪を犯して未決拘禁者
として刑事施設に再収容されたかどうかを調査した。観測期間は，刑事施設出所から再入までの
日数とした。 
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結 果 
 
(1) 再犯の測定  
刑務所を出所してから社会内で追跡された期間である観測期間の平均値は 1443.3 日，標準
誤差は 54.52日,最小値は 55日，最大値は 1759日であった。109人中 26人が再犯しており，カ
プランマイヤー推定法によって生存関数を推定したものが Figure1 である。１年経過後の累積生
存率は.93，標準偏差は.03，2年経過後の累積生存率は.84，標準偏差は.04，3年経過後の累積
生存率は.76，標準偏差は.05，観測期間の最大値である 1759日経過時点での累積生存率は.71，
標準偏差は.05 となった。 
 
Figure1. カプランマイヤー推定による刑事施設への再入に関する生存関数 
(2) 仮説の検証 
（仮説①）処遇の前よりも処遇後で対処スキル得点が有意に高くなる  
処遇の前後で対処スキル尺度総合得点について，対応のある t検定を行った結果を Table1に
示す。対処スキル尺度総合得点は 0.1%水準で処遇前よりも処遇後で有意に高くなった。よって，
本研究においては，仮説①は支持された。 
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Table1 
処遇前後の対処スキル尺度の変化（ｔ検定結果） 
 
（仮説②）処遇後の対処スキル得点が高ければ再犯の確率が有意に低くなる  
処遇後の対処スキル尺度総合得点が平均値（31.35）を上回った者を高得点群(n=53)，下回っ
た者を低得点群(n=56)とし，両群の再犯率を比較するためにカプランマイヤー法によって生存関
数を推定したものが Figure2 である。Log-rank検定を実施したところ，5%水準で低得点群よりも高
得点群で再犯率が低かった（χ²(1)=6.63,p=.01）。 
また，観測期間と再犯の有無を従属変数として Cox(1972)の比例ハザードモデルによる分析を
行った。共変量には，処遇後の対処スキル尺度総合得点が平均値を上回った者を高得点群，下
回った者を低得点群とした 2 値変数（高得点群=1，低得点群=0）を投入した。更に，刑事施設へ
の入所回数及び刑事施設における処遇時の年齢が再犯に与える影響を統制するために，刑事 
 
Figure2. カプランマイヤー推定による対処スキル得点の高低で群分けした生存関数 
処遇
前 28.75 (6.43)
後 31.35 (6.15)
ｔ(df) 4.74 (108)
ｐ   .00 ***
尺度得点
***p<.001.
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施設入所回数及び処遇時年齢を共変量として投入した。これらはいずれも非常に再犯予測度の
高い変数であるとされており（Paul, Tracy & Claire,1996），今回調査することが可能であったもの
である。Table2 に示したように，結果は，刑事施設入所回数が 5%水準で有意となり，刑事施設入
所回数が 1回増えるとオッズ比が 1.46倍となった。オッズ比が 1.46倍というのは，ある時点までに
再犯をしなかった受刑者が，次の瞬間に再犯をする確率が，入所回数が１つ増えると 1.46倍にな
ることを意味している。処遇後の対処スキル尺度の高低は 5%水準で有意となり，高得点群は低得
点群に比べてオッズ比が 0.33 倍となることが示された。したがって，処遇後の対処スキル尺度得
点が高いことが，再犯の可能性を低減させていることが示され，仮説②は支持された。 
Table2 
対処スキル尺度の処遇後得点等に関する Coxの比例ハザードモデルによる回帰分析 
 
（仮説③）処遇の前よりも処遇後の対処スキル得点が高くなるほど再犯の確率が有意に低くなる  
観測期間を従属変数，対処スキル尺度得点について，処遇後から処遇前を減じたものを共変
量として比例ハザードモデルを用いて分析を行った結果を Table3 に示す。仮説②を検証する際
と同様に共変量に刑事施設入所回数及び処遇時年齢を投入するモデルを作成した。その結果，
処遇後から処遇前を減じた対処スキル得点の共変量の効果は有意ではなく，仮説③は支持され
なかった。 
  Table3 
対処スキル尺度の処遇前後の得点等に関する Coxの比例ハザードモデルによる回帰分析 
 
 
考 察 
 
仮説①及び仮説②の検証の結果，処遇後に対処スキルの向上が認められ，処遇後の対処ス
共変量 β係数 オッズ比 Wald統計量
処遇時年齢 .01 1.01 .14 .71
刑事施設入所回数 .38 1.46 4.09 .04 *
処遇後の対処スキル尺度の高低 -1.12 .33 6.32 .01 *
*p<.05.
p値
共変量 β係数 オッズ比 Wald統計量
処遇時年齢 .01 1.01   .13  .72
刑事施設入所回数   .37 1.45 4.32  .04 *
処遇前後対処スキル尺度得点  -.02 .98   .47  .50
*p<.05.
p値
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キルが高い受刑者ほど再犯に及ぶ確率が低くなることが明らかとなった。リラプス・プリベンション
プログラムは，対処スキルを習得することを介して再犯を防止するよう設計されたものであって，処
遇後に対処スキルの向上が認められたことはねらいどおりの結果といえる。そして，処遇後に対処
スキルが高い状態であることが実際の再犯防止に有効であることも実証され，刑事施設における
対処スキルを向上させる働き掛けの重要性が示された。「どんな重症な依存症患者でもアルコー
ルや薬物をやめることは簡単だが，止めつづけることはむずかしい」（Khantzian et al., 2008/2013）
とされており，対処スキルの習得が，薬物をやめつづける上で重要であることが示唆された。一方，
仮説③の検証において，処遇前後の対処スキルの変化量が再犯率に影響しないという結果が得
られたことから，処遇によって対処スキルが変化した度合いが大きいことだけでは必ずしも再犯防
止に有効とはいえない。つまり，もともと対処スキルに乏しかった者は実践的に学ぶ方式のリラプ
ス・プリベンションプログラムを通して対処スキル得点が大きく変化する可能性があるものの，社会
から隔離された環境である刑事施設内では学んだ対処スキルは知識やイメージレベルにとどまり
やすいという制約があるため，学んだ対処スキルが定着しているとは限らないということである。よ
って，変化したということのみをもって楽観視することなく，対処スキルの高い状態を社会内でも定
着すること，そのために具体的・実践的に身に付けさせることが，重要であると考えられる。 
今後の課題としては，第一に，刑事施設出所後の社会内の要因についても変数として投入し，
分析を行う必要がある。薬物事犯者においては，刑事施設内のプログラム受講のみの場合と比べ，
その後の施設内及び社会内でのフォローアップが再使用防止により効果をもたらすとされている
ことからも（Inciaridi, Steven, Clifford, Robert & Lana, 1997），薬物事犯者にとっては継続的な関
わりが必要であることがうかがえ，刑事施設出所後に何らかのフォローアップがあったかどうかに
ついても調査する必要がある。第二に，本研究においては調査対象者が女性受刑者のみに限ら
れている点である。既に述べたとおり，女性受刑者においては特に新受刑者全体に占める薬物
事犯受刑者の比率が高い等といった状況にあって，本研究においては女性受刑者のみを調査
対象としたものであるが，今後は性差についての考察も必要であると考えられ，男性受刑者に対
する調査を実施する必要がある。 
 
まとめ 
 
我が国の刑事施設における薬物プログラムのうち，リラプス・プリベンションプログラムにおいて
は，認知行動療法に基づくスキルトレーニング等によって，薬物の再使用に至らないための具体
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的な対処スキルを習得させることを目的としている。本研究では，薬物プログラムによる対処スキ
ルの変化や，対処スキルの向上が再犯防止に寄与するかどうかを検証することを目的とし，調査
対象施設においてリラプス・プリベンションプログラム（速習プログラム受講済み）を受講した薬物
事犯の女性受刑者 109人に対し，対処スキルと再犯との関係を測定するために，処遇前後で
対処スキルを測定し，さらに釈放後の再犯状況の追跡を行った。その結果，処遇後に対処ス
キルの向上が認められ，処遇後の対処スキルが高い受刑者ほど再犯に及ぶ確率が低くなること
が明らかとなった。リラプス・プリベンションプログラムは，対処スキルを習得することを介して再犯
を防止するよう設計されたものであって，処遇後に対処スキルの向上が認められたことはねらいど
おりの結果といえる。そして，処遇後の対処スキルが高いことが実際に再犯防止に有効であること
も実証されたが，一方で，処遇前後の対処スキルの変化量が再犯率に影響しないという結果とな
った。よって，変化の程度のみをもって楽観視することなく，対処スキルの高い状態をいかに定着
できるかが重要であると考えられる。 
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第一節  研究成果の概要 
 
覚せい剤取締法違反をはじめとする薬物事犯は，刑事施設における被収容者のうち高い割合
を占めており，薬物事犯者の特性に注目し，効果的な処遇の在り方を考え，再犯を防止すること
が重要な課題となっている。 
(1) 薬物プログラム対象者用ニーズアセスメントツールの作成 
第一章及び第二章で述べたとおり，刑事施設においては専門の職員による心理療法的な関わ
りを行う薬物プログラムを実施しているが，再犯防止に効果的な処遇を行うためには，まずは個々
のニーズを特定した上で，それに適した処遇を行うことが重要である。よって，本来であれば，ニ
ーズの内容や程度に基づき薬物の再使用可能性を客観的に判断し，対象者とプログラムの内容
とのマッチングについて検討する必要があるが，現在のところ，刑事施設においてそのような評価
システムの確立は進んでいない。薬物依存者の状態を客観的・定量的に把握するための評価尺
度の作成に緊急に取り組む必要があり，第三章及び第四章において，薬物事犯新受刑者の約 9
割を占める男性受刑者を対象とし，刑事施設における薬物の再使用可能性評価尺度を作成し，
その信頼性・妥当性の検証を行った。また，同じく第一章及び第二章で述べたとおり，女性にお
いても薬物依存の問題は深刻であり，男女で異なる処遇を行うことや，女性受刑者に特有のニー
ズを扱うことが必要であるとされている。第五章では，第三章及び第四章で作成した評価尺度の
女性受刑者における適用可能性を検討した。 
まず，第三章では，研究Ⅰとして，刑事施設における薬物プログラム対象者用ニーズアセスメン
トツール（Correctional Stimulant Relapse Risk Scale；C-SRRS）を作成し，信頼性の検証を行った。
探索的因子分析の結果，再使用への欲求（以下，「再使用欲求」と略す。），情動・意欲面の問題
（以下，「情動問題」と略す。），薬理効果への期待（以下，「薬効期待」と略す。），薬物使用への
衝動性（以下，「衝動性」と略す。），断薬への自信欠如（以下，「断薬自信欠如」と略す。）及び薬
害・犯罪性の否定（以下，「薬害否定」と略す。）の 6 因子が抽出された。Cronbach のα係数は各
下位因子及び全体の十分な内的一貫性を示し，信頼性は満足すべきものであった。 
続いて，第四章において，研究Ⅱとして，C-SRRS と，精神医学的診断基準及び再使用リスク
に関連する項目を用いて妥当性の検討を行ったところ，妥当性は一部で支持されなかった。6 因
子のうち，断薬自覚欠如及び薬害否定については，他の 4因子とは異なる結果となることが多く，
これらは異なる特徴を測定している可能性がうかがえる。すなわち，「誘われたり目の前にあったり
したらまた使ってしまう，薬物使用をしたくて仕方ない」といった再使用欲求，「周りの人から見られ
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ている気分になったり誰もいないのに声が聞こえたりする，気持ちが落ち着かない」といった中毒
症状・離脱症状を含む情動問題，「薬物を使うと元気になれるし物事がうまくいく」といった薬効期
待，「何が何でも薬物を手に入れたい」といった衝動性は，いずれも，「耐性上昇－離脱－渇望－
薬物探索行動」（松本，2012）という図式における渇望感を示すものであると考えられる。松本
（2012）が「物質に対する渇望が，彼らをして了解困難な薬物探索行動へと向かわせ，彼らを突き
動かして予期せぬ行動をとらせる」，「渇望という作業仮説を手に入れることで，われわれは，叱責
や取り締まりの対象ではなく，治療・援助の対象として物質依存者と向き合う気持ちになることが
できる」としているように，渇望感は，処遇の中核に置かれるべき概念である。一方，「薬物を使わ
ないとは言い切れない」といった断薬自信欠如，「薬物を使ってもそんなに問題ではない」といっ
た薬害否定については，薬物探索行動へと後押しするための認知の動きを表しているといえる。
上記のとおり，渇望感に基づくコントロールの困難さ自体を治療・援助の対象とすることが必要で
あることを踏まえると，前者と後者は分離して考えることが適切であり，処遇に当たっては前者の渇
望感の程度を把握することが特に必要であると考えられた。 
第五章では，研究Ⅲとして，研究Ⅰ及び研究Ⅱにおいて男性受刑者を対象に作成された
C-SRRSの女性受刑者における適用可能性を検討することを目的とし，女性受刑者を対象として調
査を実施した。その際，研究Ⅱにおいて，C-SRRSは，渇望感を示す4つの因子と，薬物探索行動
を促進する認知を示す2つの因子に分けられることが示唆されており，渇望感に基づくコントロール
の困難さ自体を治療・援助の対象とすることが必要であるとされていることを踏まえ，処遇に当たっ
ては前者の渇望感の程度を把握することが特に必要であると考えられることから，女性受刑者にお
いては，「渇望感」を示す4つの因子について，基準関連妥当性を確認した。基準関連妥当性の確
認には，研究Ⅱと同様，薬物依存の程度を把握する精神医学的診断基準のほか，再使用可能性
に関連するとされている項目が用いられ，再犯リスクに関連する項目との関連が多数認められた。
これらのことから，C-SRRSの「渇望感」を示す4因子の女性受刑者への適用可能性が示された。 
(2) ニーズと再犯との関連 
第一章及び第二章において述べたとおり，プログラムが変容のターゲットとしている要因を抽出
し，その変化や処遇後の状態が再使用に影響するかどうかを検証することによって，処遇の際の
工夫につなげることが重要であると考える。本研究においては想定されるニーズとして，回復に対
する動機付け，渇望感，自己効力感及び対処スキルの 4 つの心理的要因に着目した。第六章に
おいて，調査対象施設で女性受刑者に対して実施している薬物プログラム受講前後の変化を検
証するとともに，出所後の再犯状況を調査し，薬物プログラム受講後の状態や薬物プログラム受
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講前後の変化が再犯に与える影響について検証した。 
第六章で研究Ⅳとして，薬物プログラムによるニーズの変化が，実際の再犯防止に寄与するの
かを確認するため，薬物プログラムを通して実際に心理的要因の変化が見られるかどうか，そして
その変化が実際に再犯に影響を与えているかを検証することとし，研究Ⅳ-1から研究Ⅳ-4までの
4つの研究を実施した。 
研究Ⅳ-1では，回復に対する動機付けの処遇による変化を検証し，再犯との関連を検証した。
薬物依存からの回復のためには長く治療を継続していることが重要であり，回復に対する動機付
けが高い者ほど治療継続率が高いという点を踏まえ，いずれの薬物プログラムにおいても，再犯
防止のために回復に対する動機付けを向上・維持させることで治療継続につなげることをねらい
の一つとしている。検証の結果，処遇による回復に対する動機付けの向上が認められた。具体的
には，速習プログラムのみで実質的な変化はなく，ミーティングプログラム（速習プログラム受講済
み，以下同じ）で病識及び迷いで中程度の変化があり，リラプス・プリベンションプログラム（速習プ
ログラム受講済み，以下同じ）で病識において中程度の変化が，迷い及び実行で大きな変化が
見られた。処遇後の回復に対する動機付け・処遇による変化が再犯に与える影響について有意
な結果は得られなかった。処遇後に回復に対する動機付けの向上が認められたことは薬物プロ
グラムのねらいどおりの結果であったといえるが，その先の再犯防止につなげるためには，対象
者の回復に対する動機付けの段階に合わせた処遇選択を行えるような制度的枠組の整備が必
要であることが示唆された。つまり，Prochaska & DiClemente (1983)は，薬物依存者の行動変容
は，問題を認識せず行動を変える意図がない「前熟慮期」，自らの行動がもたらす長所と短所を
自覚して迷いが生じる「熟慮期」，現状と理想の違いに気付き変化への選択を考え始める「準備・
決断期」，実際に変化に向けた行動をとりはじめる「実行期」，変化が止まらないように努力する
「維持期」といった段階を踏むとしている。今回の結果をこの変化の段階に当てはめると，ミーティ
ングプログラムを経て病識及び迷いが上昇したことは，前熟慮期から熟慮期に進んだと推察され，
リラプス・プリベンションプログラムに参加する中でこれらに加えて実行が上昇したように，準備・決
断期・実行期へと進むことが推察される。よって，プログラムによる変化を再犯防止につなげるた
めには，それぞれの段階に応じたプログラムを選択し，必要に応じて組み合わせることが重要で
あると考えられた。 
研究Ⅳ-2 では，研究Ⅲにおいて女性受刑者における適用可能性が確認された「渇望感」を示
す評価尺度について，処遇による変化を検証し，再犯との関連を検証した。渇望感に基づくコント
ロールの困難さ自体を治療・援助の対象とすることが必要であるとされていることを踏まえ，いず
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れの薬物プログラムにおいても，渇望感の低下をねらいの一つとしている。検証の結果，処遇後
の時点では，いずれのプログラムにおいても再使用欲求，情動問題，薬効期待は，有意に変化を
示さなかった。また，衝動性に関しては，ミーティングプログラムとリラプス・プリベンションプログラ
ムにおいて，仮説とは逆に，処遇後に高くなっていた。薬物プログラムでは，限られた時間の中で，
これら自体に介入するというよりは，薬物依存の原因として薬物への渇望感のメカニズムがあるこ
とを理解させ，それらに対処するために治療に関わり続けることの大事さや，具体的な対処スキル
を体験させることで，処遇後の生活において回復のための意欲やスキルを維持させることを目的
としている。刑事施設という，薬物に接近する手段のない環境においては渇望感が落ち着き，自
分の問題が治まったかのように感じるものの，薬物プログラムを通じて処遇前よりも問題性に対す
る自覚が強まり，処遇後に高得点に回答した可能性が考えられる。あるいは，これらの渇望感は，
森田他（2007）が述べているように，処遇後の日常生活において，回復のための意欲を維持し，ス
キルの実践を反復することで変化するものであると考えられ，何らかの処遇を受けた場合，処遇後
間もない時点では，望ましい変化が見られなかった可能性もある。一方，処遇後の薬効期待と衝
動性が高い受刑者ほど再犯に及ぶ確率が高くなるという結果が得られた。処遇後の薬効期待の
強さが再犯に影響するという結果からは，薬理効果を求めずに，つらいこと等から逃避するだけで
なく対処できるようになることの重要性がうかがえ，物事に対峙できる具体的なスキルを身に付け
させることが再犯防止に有効であるといえる。また，処遇後の薬物使用への衝動性が高い受刑者
ほど再犯に及ぶ確率が高くなるという結果からは，薬物依存における衝動性は，性格の歪みや衝
動制御能力の乏しさに由来するものではなく，薬物のもたらす生物学的作用に由来する（松本，
2011）ことを理解させた上で，根気強く処遇に向き合わせることが重要であると考えられる。情動
問題においては，仮説とは反対に，処遇前から処遇後を引いた差が大きくなるごとに再犯率が高
くなるという結果が得られた。つまり，処遇によって情動問題が小さくなった場合に再犯の可能性
が高くなるという結果となったものであるが，情動問題因子の下位項目（「周りの人からじろじろ
見られている気がする」，「誰も近くにいないのに，人の声が聞こえる気がすることがある」
等）は薬物依存の中毒症状・離脱症状により現れている問題である可能性が高く，処遇を
通じてこれらの症状が和らぎ，本人としては「もう大丈夫」等と楽観視することで，様々な努力
を怠り，ゆくゆく再犯につながるということが推察される。女性の方が男性よりも少量を使ったとして
も薬理効果を得やすい（Greenfield et al., 2010）とされていることから，上記の傾向は女性におい
て特に顕著である可能性がある。また，処遇前に情動問題が大きい受刑者には，情動問題の改
善だけでなく，その背景にある問題にも目を向け，対処する手立てを検討する必要がある。女性
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の場合，過去や現在における被害体験のトラウマの想起や苦しい感情からの逃避や回避として
薬物使用に至っている可能性が高く，薬物依存の問題とトラウマの両方に対する認知やスキルを
変える介入が重要であることが考えられた。 
研究Ⅳ-3では自己効力感を，研究Ⅳ-4では対処スキルを扱ったが，自己効力感と対処スキル
は，再犯防止のための両輪であるといえる。つまり，対象者が，「効果的に対処スキルを用いること
ができないか，用いても効果的でなかった場合は，自己効力感が低下し，薬物の効果に対する
期待感が高まる」（Paul & Ellen, 2006/2010）とされている。また，女性の薬物事犯者の特徴として，
「ストレスに対処できず，依存的で希望が持てず，緊急事態でパニックになる」性格傾向があるとさ
れている上（鴨下・高橋・藤野・栗栖・赤塚，2006），自己効力感が犯罪に影響しているといわれて
いる（Voorhis, Salisbury, Wright & Bauman, 2007）。具体的な対処スキルを付与することを目的と
するリラプス・プリベンションプログラムにおける，自己効力感と対処スキルの処遇後の変化を検証
し，再犯との関連を検証した。研究Ⅳ-3の結果，処遇による自己効力感の上昇は認められなかっ
たが，処遇後の自己効力感が高い受刑者ほど再犯に及ぶ確率が低くなること，処遇前後の自己
効力感の変化量は再犯率に影響しないこと，が明らかとなった。これによって，自己効力感をより
般化させる働き掛けが再犯防止に有効であるといえ，今後，こうした点を踏まえて薬物プログラム
に改善を加えることが必要であることが示された。 
研究Ⅳ-4 の結果，処遇後に対処スキルの向上が認められ，処遇後の対処スキルが高い受刑
者ほど再犯に及ぶ確率が低くなることが明らかとなった。リラプス・プリベンションプログラムは，対
処スキルを習得することを介して再犯を防止するよう設計されたものであって，処遇後に対処スキ
ルの向上が認められたことはねらいどおりの結果といえる。そして，処遇後の対処スキルが高いこ
とが実際に再犯防止に有効であることも実証されたが，一方で，処遇前後の対処スキルの変化量
が再犯率に影響しないという結果となった。よって，変化したということのみをもって楽観視するこ
となく，対処スキルの高い状態を社会内でも定着すること，そのために具体的・実践的に身に付け
させることが重要であることが示唆された。 
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第二節  結論 
 
(1) 薬物プログラム対象者用ニーズアセスメントツールについて 
松本（2012）が「物質に対する渇望が，彼らをして了解困難な薬物探索行動へと向かわせ，彼
らを突き動かして予期せぬ行動をとらせる」，「渇望という作業仮説を手に入れることで，われわれ
は，叱責や取り締まりの対象ではなく，治療・援助の対象として物質依存者と向き合う気持ちにな
ることができる」としているように，渇望感は，処遇の中核に置かれるべき概念である。第一章第四
節で述べたとおり，刑事施設の薬物プログラムでは段階的に，渇望感に対処することの重要さを
認識し，対処する意欲を維持し，そして具体的な対処スキルを身に付けるように処遇している。よ
って，効果的な処遇をする上では，渇望感の状態を客観的に把握することが重要となる。渇望感
に焦点を当てた評価尺度としては Ogai et al. （2007）の Stimulant Relapse Risk Scale（SRRS）があ
るが，社会内の医療機関の患者を対象としたものであり，刑事施設という特殊な環境においては
適用が困難であって，研究Ⅰ及び研究Ⅱにおいて，刑事施設における渇望感の評価尺度を作
成したことに，本研究の意義がある。 
また，女性受刑者に特有のニーズを扱うことの必要性について指摘されており（Voorhis & 
Presser, 2001），SRRSのほか，薬物に関連した心理社会的な問題や断薬に関連する認知につい
て把握する評価尺度において，性差による違いを検討した研究は未だ十分ではない。こうした中
で，研究Ⅲにおいて，研究Ⅰ及び研究Ⅱで得られた一部の下位尺度が女性受刑者において適
用可能であることを確認した点も，有意義であるといえる。 
(2) ニーズと再犯との関連について 
第六章で述べたとおり，第一章第二節で示した刑事施設における薬物プログラムについて，今
後より効果的な処遇を展開していくための資料となることを目的とし，薬物プログラムを通して実際
に心理的要因の変化が見られるかどうか，そしてその変化が実際に再犯に影響を与えているかど
うかについて検証した。その際，第一章第四節において述べたとおり，プログラムが変容のターゲ
ットとしている要因を抽出し，その変化や処遇後の状態が再使用に影響するかどうかを検証する
ことによって，処遇の際の工夫につなげることが重要であると考え，本研究においては想定される
ニーズとして，回復に対する動機付け，渇望感，自己効力感及び対処スキルの 4 つの心理的要
因に着目した。 
処遇によるニーズの変化を検証した上で，実際の再犯の有無の関連を検証した研究は，国内
外において非常に少ない。これは，主に再犯（再使用）を把握することの難しさに由来するもので
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あると考えられる。第一章第四節で述べたとおり，回復に対する動機付けについては，プログラム
実施による変化を検証したものに，松本他（2011）や，小林他（2011）があり，処遇後の回復に対
する動機付けが望ましい方向に変化したことを示しているが，これらは，回復に対する動機付け得
点の変化が実際の地域における断薬を予測するかまでは実証できていない。渇望感についても，
プログラム実施による変化を検証したものに森田他（2007）があるが，処遇後の SRRS の下位尺度
及び全体の得点とも有意な変化が見られなかった。また，これについてもその後の断薬の有無に
ついては触れられていない。自己効力感に関しては，Burling, Reilly, Moltzen & Ziff (1989)により，
認知行動療法を中心とした心理療法による処遇を受けた者について，①自己効力感は処遇を通
して高まるが，②処遇後の自己効力感の高さのみをもって薬物乱用の再犯を予測できず，③処
遇による自己効力感の変化量が大きいことこそ薬物乱用の再犯との間に関連がある，という結果
が示されている。そして，対処スキルについては，Carroll, Nich, Ball, McCance-Kaz, Franlforter 
& Rounsaville (2000)により，認知行動療法実施後，①対処スキルが有意に上昇する，②認知行
動療法に基づき対処スキルを習得するほど薬物使用が有意に減少する，といった結果が示され
ている。このように，非常に数は少ないが，本研究では上記の自己効力感及び対処スキルで見ら
れる研究を参考に，実際の再犯情報を用いて，研究Ⅳ-1から研究Ⅳ-4までを実施した。 
その結果，まず，処遇前後のニーズの変化は，回復に対する動機付けと対処スキルでは，リラ
プス・プリベンションプログラムにおいて，プログラムのねらいに沿った望ましい方向の変化が有意
に見られ，先行研究と同様の結果となった。一方，渇望感と自己効力感では，いずれのプログラ
ムにおいても望ましい方向に有意な変化は見られず，自己効力感において先行研究と異なる結
果となった。渇望感において，衝動性以外はいずれのプログラムにおいても有意な変化が見られ
なかったこと，ミーティングプログラムとリラプス・プリベンションプログラムにおいて衝動性が処遇
後に高くなっていたことについては，処遇後の回答においては，薬物プログラムを通じて処遇前よ
りも問題性に対する自覚が強まった結果高得点に回答した可能性が考えられる。あるいは，これ
らの渇望感は，処遇後の日常生活において，回復のための意欲を維持し，スキルの実践の反復
により変化するものと考えられ，処遇後の間もない時点では変化が見られなかった可能性もある。
また，自己効力感において有意な変化が見られなかったことについては，一般的な自己効力感
は，再犯の危険性のある現実場面に直面した際に，学習した対処スキルを用いて具体的・実際
的に対処することを通じて向上していくものであることが考えられ，薬物プログラムという，限られた，
短期間においては，一般的な意味での自己効力感の向上にまでは至らないことがうかがえる。 
次に，処遇後のニーズの状態と再犯との関連についてであるが，いずれのプログラムにおいて
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も処遇後の回復に対する動機付けの高さによる再犯への有意な影響が見られず，単に高いかど
うかというよりも，前熟慮期，熟慮期，準備・決断期，実行期のうち，どの段階からどの段階に変化
したかということが重要であることがうかがえた。いずれのプログラムにおいても渇望感のうち，処
遇後の薬効期待及び衝動性が高いと再犯の確率が有意に高くなることが示され，これらに具体的
に対処する力を身に付けることの重要性が示された。また，リラプス・プリベンションプログラム後の
自己効力感及び対処スキルが高いと，再犯の確率が有意に低くなることが示され，対処スキルの
み先行研究と同様の結果となり，自己効力感では異なる結果となった。 
そして，処遇によるニーズの変化と再犯との関連についてであるが，いずれのプログラムにおい
てもプログラムによる回復に対する動機付けの変化，そして，リラプス・プリベンションプログラムに
よる自己効力感及び対処スキルの変化は，再犯に有意に影響していなかった。自己効力感につ
いて，先行研究と異なる結果となった。これは，回復に対する動機付けや自己効力感については，
単純な変化の度合いというよりも，その内容，つまり，現実的な根拠に基づくものかどうか，どの段
階からどの段階に変化したか等が重要になることが示唆された。対処スキルについては，もともと
対処スキルに乏しかった者は実践的に学ぶ方式のリラプス・プリベンションプログラムを通して大き
く変化する可能性があるが，社会から隔離された環境である刑事施設内では学んだ対処スキル
は知識やイメージレベルにとどまりやすいという制約があり，変化の程度のみをもって楽観視する
ことなく，対処スキルの高い状態をいかに定着できるかが重要であると考えられる。いずれのプロ
グラムにおいても，渇望感のうち，情動問題の処遇前と処遇後の差が大きい（処遇後に処遇前よ
り下がる）と，再犯の確率が有意に高くなることが示された。処遇前後で望ましい変化が見られたと
考えられるものの，この変化が再犯の確率の高さに結び付いてしまうことについては，情動問題の
内容は薬物依存の中毒症状・離脱症状により現れている問題である可能性が高く，処遇を
通じてこれらの症状が和らぎ，本人としては「もう大丈夫」等と楽観視することで，様々な努力
を怠り，ゆくゆく再犯につながるということが推察された。 
(3) 実践的提言について－女性の薬物事犯者に対する働き掛けを中心に－ 
以上の結果を踏まえ，刑事施設において薬物事犯者に治療的に関わる際の重要な点につい
てまとめたい。 
まず，回復に対する動機付けについてである。米国薬物乱用研究所（National Institute on 
Drug Abuse; NIDA）が提唱する治療の原則において，「一見，治療意欲がないように見える患者
でも，たえず変化すべきか否か迷っていることが多く，非対決的な介入によって変化が生じる可能
性がある。少なくとも，治療意欲の状況に合わせた形での介入は可能である」こと，また，「薬物依
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存者はまさに十人十色の価値観と個性を持っており，それに応じて治療方法も多様な選択肢が
用意されているべきである」（松本，2012）とされており，多様な手法の薬物プログラムを用意し，回
復に対する動機付けの段階別にプログラムを選択する必要がある。薬物依存に対する心理社会
的治療の代表的な治療コンポーネントとしては，認知行動療法，動機付け面接，自助グループ
（12 ステップ）等がある。違法薬物の乱用者を対象とした治療適合性に関する研究はほとんど存
在しないが（Paul et al., 2006/2010），動機付け面接が最も有効なのは回復に対する動機付けが
熟慮期と準備期の段階にある者であり，既に実行期にある者については，動機付けはもはや重
要な問題ではなく，他の認知行動療法のようなより指示的な治療法の方が適切であるとされ（Paul 
et al., 2006/2010），逆に，もともと断薬の意志が固まった者に動機付け面接を実施すると，かえっ
てプログラム脱落率が高くなったという結果もある（Stotts, Schmitz, Rhoades & Grabowski, 2001）。
認知行動療法では，対象者は既に動機付けられていることを前提としており，これらのことから，
回復に対する動機付けが実行期にある者については認知行動療法，それ以前の者については
それ以外の方法，といった，段階別にプログラムを選択することが，再犯防止のために有効である
と考えられる。そのために，回復に対する動機付けの程度を把握し続けることが重要である。 
次に，渇望感についてであるが，処遇後の薬効期待と衝動性の高さが再犯の高さに有意に影
響していた一方で，それらの処遇による変化が見られなかったため，これらを改善させる働き掛け
が必要であることが示唆された。具体的には，薬理効果等を求めずとも，つらいこと等から逃避す
るだけでなく対処できるようになることが大事であり，特に女性の場合，過去や現在における被害
体験のトラウマの想起や苦しい感情からの逃避や回避として薬物使用に至っている可能性が高く，
薬物依存の問題とトラウマの両方に対する認知やスキルを変える介入が重要となる。 
衝動性については，性格の歪みや衝動制御能力の乏しさに由来するものではなく，薬物のも
たらす生物学的作用に由来することを理解させ，衝動性が高まってもあきらめず，特に女性の場
合は根底にある自己不全感を刺激しない状態で，根気強く処遇に向き合うことが重要であると伝
える必要がある。 
また，情動問題については，処遇を経て低下するほど再犯への影響が見られたため，望ましい
方向に変化できるように働き掛ける必要がある。情動問題は薬物依存の中毒症状・離脱症状に
より現れている問題である可能性が高く，刑事施設収容中の時間経過又は処遇を通じてこ
れらの症状が和らぎ，本人としては「もう大丈夫」等と楽観視することで，様々な努力を怠り，
ゆくゆく再犯につながるということが推察された。女性の方が男性よりも少量を使ったとしても薬理
効果を得やすい（Greenfield et al., 2010）とされていることから，上記の傾向は女性において特に
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顕著である可能性がある。また，処遇前に情動・意欲面の問題が大きい受刑者には，情動・意欲
面の状態の改善だけでなく，その背景にある問題にも目を向け，対処する手立てを検討する必要
がある。先にも述べたとおり，女性の場合，過去や現在における被害体験のトラウマの想起や苦し
い感情からの逃避や回避として薬物使用に至っている可能性が高く，薬物依存の問題とトラウマ
の両方に対する認知やスキルを変える介入が重要であることが考えられる。具体的には，トラウマ
体験に関連する認知や対人関係の問題が薬物への依存を高めていることを認識させ，再犯のき
っかけ刺激となるトラウマ記憶の対処法を教えるとともに，トラウマ体験に関連する認知や対人関
係の修正に焦点を当てることが必要である。その際，トラウマ体験を再体験させないように配慮す
ることが肝要である。 
自己効力感については，処遇による変化は見られなかったと同時に，処遇による変化が再犯
に影響を与えず，処遇後の自己効力感の高さが再犯の低下に影響するという結果となり，全て先
行研究とは異なる結果となった。これは，先行研究が医療機関に入院している者であったことと，
評価尺度が特定の事象（薬物への対処等）を問うものであったという違いによる可能性がある。つ
まり，本研究で用いたのは一般的な自己効力感に関する尺度であり，限られた期間薬物の入手
経路がない刑事施設において薬物プログラムを受講したとしても，一般的な意味での自己効力感
の向上までには至らなかった可能性がある。また，一般的な自己効力感は，生活の中で実際の
危機場面を乗り越えることに伴い，再犯防止により効果的に結び付く変化が生じるものと考えられ
る。とはいえ，処遇後の自己効力感が高いことが再犯の低下につながっていることからは，やはり
自己効力感を向上させることは重要であるため，下記の対処スキルで述べるような，いかに社会
内環境を想起，再現し得るかが鍵となり，刑事施設内の生活環境に生じる出来事を題材として用
いて対処スキルを身に付けながら自己効力感を向上させることが重要である。特に，女性の薬物
事犯者は，蓄積された社会的，情緒的困難への対処不全という意味合いが強く，根底には自己
不全感があるため，主体的な対処や意思決定のスキルを伸長させる介入を行うべきである
（Porporino, 2005）とされていることから，困難やストレスから逃げず，適切に対処する力の伸長や
自己効力感の向上を促すような支持的な働き掛けが重要であるといえよう。 
対処スキルについては，処遇後の対処スキルの高さが再犯の低下に影響することが先行研究
と同じであった一方で，処遇による変化が再犯に影響しなかった。もともと対処スキルに乏しかっ
た者は実践的に学ぶ方式のリラプス・プリベンションプログラムを通して大きく変化する可能性が
あるが，社会から隔離された環境である刑事施設内では学んだ対処スキルは知識やイメージレベ
ルにとどまりやすいという制約があることを常に意識し，変化したことのみをもって楽観視しないよう
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留意する必要がある。刑事施設内において，いかに社会内環境の随伴関係を想起，再現し得る
かが鍵となり，刑事施設内の生活環境に生じる出来事を，認知の変容，知識やスキルの獲得等の
題材として用いて復習する等の工夫を施すことを通じ，対処スキルの高い状態をいかに定着でき
るかが重要である。特に女性の場合，女性は，周りの人，特に性的関係のある人からの影響や勧
めにより使用に至る場合が多いことから（Shelly et al., 2010），薬物使用につながるような状況に焦
点を当て，薬物を介在せずに対人関係を築くためのスキルや自信を身に付けさせることが重要で
ある。 
なお，以上の内容は，本研究が再犯情報を使用して行ったためにできる考察ではあるが，多く
の研究が心理学的介入の有効性を指摘しているにもかかわらず，フォローアップ期間が長くなる
ほど，芳しくない結果となってしまうことが少なくない。これは，物質使用障害の者は，治療終了後
に問題を生じない程度の物質使用に節度を保ちながら経過していることは少なくなく（Paul et al., 
2006/2010），ほとんどの対象者は，安定した断薬に至るまでに，平均して 8 年あまりもの間，3～4
回の治療を繰り返し受けるとされる（Dennis, Scott, Funk & Foss, 2005）ことによる。ゆえに，研究に
おいて，再使用によって処遇効果の有無のみを語るのではなく，薬物依存は再使用と改善を繰り
返して安定した断薬に至ることを前提とした上で，再発した場合でもあきらめずにその程度を最小
限に抑えるための処遇の在り方を検討する姿勢が重要であると考える。 
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 最近
さいきん
一週間
しゅうかん
のあなたの状態
じょうたい
についてお聞きします。 
下
した
に出
で
てくる文章
ぶんしょう
について，自分
じぶん
にあてはまるところを○で囲
かこ
んでください。 
質問
しつもん
項目中
こうもくちゅう
の「薬物
やくぶつ
」「薬
くすり
」は，あなたが問題
もんだい
にしている薬物
やくぶつ
のことを思
おも
い浮
う
かべてお答
こた
え
ください。 
 
 
 
 
例）よく眠
ねむ
れる ························································································· １ ２ ３ ４ ５ 
 
1) 薬物
やくぶつ
を使用
しよう
していたときの感覚
かんかく
がよみがえることがある ····························· １ ２ ３ ４ ５ 
2) 薬物
やくぶつ
を使用
しよう
したいと思
おも
ったことがある ·································· １ ２ ３ ４ ５ 
3) どうせ薬物
やくぶつ
をやるならとことんやるのがかっこいいと思う
おもう
 ·························· １ ２ ３ ４ ５ 
4) 口
くち
さみしくてしょうがない ······································································· １ ２ ３ ４ ５ 
5) 悪い
わるい
夢
ゆめ
を見
み
ることがある ·········································································· １ ２ ３ ４ ５ 
6) 自分
じぶん
の力
ちから
だけで薬物
やくぶつ
をやめられると思う
おもう
 ·················································· １ ２ ３ ４ ５ 
7) 薬物
やくぶつ
を使
つか
うと気分
きぶん
がすっきりする ··························································· １ ２ ３ ４ ５ 
8) まわりの人の言葉
こ と ば
がわずらわしいと思
おも
う ··················································· １ ２ ３ ４ ５ 
9) 誰
だれ
も近
ちか
くにいないのに，人
ひと
の声
こえ
が聞
き
こえる気
き
がすることがある ···················· １ ２ ３ ４ ５ 
10) また使
つか
ってしまうのではないかと心配
しんぱい
になる ············································ １ ２ ３ ４ ５ 
11) いらいらしている ················································································· １ ２ ３ ４ ５ 
12) 薬物
やくぶつ
を使用
しよう
するためならほとんど何
なん
でもするだろう ··································· １ ２ ３ ４ ５ 
13) 逮捕
たいほ
されなくても薬物
やくぶつ
をやめていたと思う
おもう
 ················································· １ ２ ３ ４ ５ 
14) 以前
いぜん
より気持ち
き も ち
が軽く
かるく
なったと感じて
か ん じ て
いる ·················································· １ ２ ３ ４ ５ 
15) 薬物
やくぶつ
は，時
とき
には自分
じぶん
を助けて
た す け て
くれる ·························································· １ ２ ３ ４ ５ 
16) まわりの人
ひと
からじろじろ見
み
られている気
き
がすることがある ·························· １ ２ ３ ４ ５ 
17) 何
なに
に対
たい
してもやる気
き
がない ···································································· １ ２ ３ ４ ５ 
付録１ Ｃ－ＳＲＲＳ（研究Ⅰ） 
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18) 薬物
やくぶつ
を使
つか
ったら落
お
ち着
つ
かない気分
きぶん
になると思
おも
う ········································· １ ２ ３ ４ ５ 
19) 薬
くすり
を使
つか
いたいと思
おも
うことは二度
に ど
とないだろう ·········································· １ ２ ３ ４ ５  
20) 家族
かぞく
のことを考
かんが
えるともう使
つか
えないと思
おも
う ············································· １ ２ ３ ４ ５ 
21) 落ち着き
お ち つ き
がないと周り
まわり
から言われる
い わ れ る
ことが多い
おおい
 ············································ １ ２ ３ ４ ５ 
22) 自分
じぶん
が薬
くすり
にはまることは決
けっ
してないと思
おも
う ············································· １ ２ ３ ４ ５ 
23) 薬
くすり
を使
つか
っても，周
まわ
りの人
ひと
に迷惑
めいわく
をかけていないと思
おも
う  ·························· １ ２ ３ ４ ５ 
24) 幻覚
げんかく
や妄想
もうそう
に支配
しはい
されてしまいそうで怖い
こわい
 ················································· １ ２ ３ ４ ５ 
25) 薬物
やくぶつ
の影響
えいきょう
は人
ひと
それぞれなのに，同
おな
じように法律
ほうりつ
で禁止
きんし
することは問題
もんだい
だと思
おも
う         
 ··········································································································· １ ２ ３ ４ ５ 
26) もう薬物
やくぶつ
を使
つか
うことは絶対
ぜったい
にないという自信
じしん
がある····································· １ ２ ３ ４ ５ 
27) 友達
ともだち
や異性
いせい
の関係
かんけい
で薬
くすり
は欠
か
かせない ························································ １ ２ ３ ４ ５ 
28) 孤独
こどく
でさみしいと感
かん
じている ···································································· １ ２ ３ ４ ５ 
29) もし，薬物
やくぶつ
を使
つか
ったら，すぐにまともな行動
こうどう
がとれなくなってしまうと思
おも
う ··· １ ２ ３ ４ ５ 
30) 薬物
やくぶつ
を使
つか
ったときの「落
お
ち込
こ
みがすっと消
き
えていく感
かん
じ」がよみがえることがある  
 ··········································································································· １ ２ ３ ４ ５ 
31) 目
め
の前
まえ
で薬
くすり
を誘
さそ
われたら，断
ことわ
れないだろう·············································· １ ２ ３ ４ ５ 
32) 将来
しょうらい
に対
たい
して不安
ふあん
を感
かん
じている ······························································ １ ２ ３ ４ ５ 
33) 捕
つか
まるとわかっていても薬物
やくぶつ
を止
や
めることができない ·································· １ ２ ３ ４ ５ 
34) ひとりになったら使
つか
ってしまう ································································· １ ２ ３ ４ ５ 
35) こころの安定
あんてい
に薬物
やくぶつ
が役
やく
に立
た
つことがある ················································· １ ２ ３ ４ ５ 
36) もし薬
くすり
を使
つか
ったら，仕事
しごと
に悪
わる
い影響
えいきょう
が出
で
ると思
おも
う ···································· １ ２ ３ ４ ５ 
37) 薬物
やくぶつ
依存
いぞん
を治す
なおす
ためのプログラム
ぷ ろ ぐ ら む
は自分
じぶん
には必要
ひつよう
ない ·································· １ ２ ３ ４ ５ 
38) 自分
じぶん
の気持ち
き も ち
がコントロールできていないと感
かん
じている ······························· １ ２ ３ ４ ５ 
39) 今回
こんかい
の逮捕
たいほ
は運
うん
が悪
わる
かったと思
おも
う ····························································· １ ２ ３ ４ ５ 
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40) 目
め
の前
まえ
に実際
じっさい
に薬物
やくぶつ
があれば使
つか
ってしまう ················································ １ ２ ３ ４ ５ 
41) 薬
くすり
を使
つか
ったときの心地
ここち
よい感覚
かんかく
をいまでもはっきりと思
おも
いだすことがある ····· １ ２ ３ ４ ５ 
42) 気持
き も
ちがあせって疲
つか
れていると感
かん
じている ················································· １ ２ ３ ４ ５ 
43) 自分
じぶん
は薬
くすり
にはまっていたと思
おも
う ······························································· １ ２ ３ ４ ５ 
44) 遊
あそ
びや飲
の
み会
かい
で盛
も
り上
あ
がったときに，また薬物
やくぶつ
を使
つか
ってしまうかもしれない ··· １ ２ ３ ４ ５ 
45) まとまったお金
かね
が入れば薬
くすり
を買
か
いたい ······················································ １ ２ ３ ４ ５ 
46) 薬物
やくぶつ
を使用
しよう
したくてしょうがないことがある ·············································· １ ２ ３ ４ ５ 
47) 薬物
やくぶつ
を買
か
うお金
かね
をかせぐためならなんでもしようと思
おも
う ······························· １ ２ ３ ４ ５ 
48) 出所
しゅっしょ
した後
あと
，仲間
なかま
や売人
ばいにん
に誘
さそ
われれば使
つか
ってしまうと思
おも
う ························· １ ２ ３ ４ ５ 
49) 薬物
やくぶつ
を使
つか
ったら，いらいらがなくなるように感
かん
じるだろう ···························· １ ２ ３ ４ ５ 
50) 退屈
たいくつ
だなと感
かん
じることがよくある ····························································· １ ２ ３ ４ ５ 
51) 薬
くすり
を使
つか
うと，なんでも物事
ものごと
がスムーズにいくように感
かん
じる ·························· １ ２ ３ ４ ５ 
52) もう長い
ながい
間
あいだ
，薬物
やくぶつ
を使って
つ か っ て
いないので，出所
しゅっしょ
してからも使わない
つ か わ な い
と思う
おもう
 ······ １ ２ ３ ４ ５ 
53) 盗
ぬす
んででも薬
くすり
がほしいと思
おも
うことがある ·················································· １ ２ ３ ４ ５ 
54) 自分
じぶん
でコントロールしながら薬物
やくぶつ
を使
つか
えば，依存症
いぞんしょう
にならないと思
おも
う ············ １ ２ ３ ４ ５ 
55) 薬物
やくぶつ
を使
つか
うと元気
げんき
になれる気
き
がする ·························································· １ ２ ３ ４ ５ 
56) 出所
しゅっしょ
した後
あと
，薬物
やくぶつ
を使
つか
ってしまう気
き
がする ··············································· １ ２ ３ ４ ５ 
57) 法
ほう
に触
ふ
れる仕事
しごと
をしてでも薬物
やくぶつ
を手
て
に入
い
れたいと思
おも
う ·································· １ ２ ３ ４ ５ 
58) 薬
くすり
を使
つか
えばさびしさ，つらさから救
すく
われるように感
かん
じるだろう ···················· １ ２ ３ ４ ５ 
59) また刑務所
けいむしょ
に入る
はいる
とわかっていても使って
つ か っ て
しまうかもしれない ······················· １ ２ ３ ４ ５ 
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最近
さいきん
一週間
しゅうかん
のあなたの状態
じょうたい
についてお聞きします。 
下
した
に出
で
てくる文章
ぶんしょう
について，自分
じぶん
にあてはまるところを○で囲
かこ
んでください。 
質問
しつもん
項目中
こうもくちゅう
の「薬物
やくぶつ
」「薬
くすり
」は，あなたが問題
もんだい
にしている薬物
やくぶつ
のことを思
おも
い浮
う
かべてお答
こた
え
ください。 
 
 
 
 
例）よく眠
ねむ
れる ························································································· １ ２ ３ ４ ５ 
 
1)  薬物
やくぶつ
を使用
しよう
していたときの感覚
かんかく
がよみがえることがある ····························· １ ２ ３ ４ ５ 
2)  薬物
やくぶつ
を使用
しよう
したいと思
おも
ったことがある ····················································· １ ２ ３ ４ ５ 
3)  薬物
やくぶつ
を使
つか
うと気分
きぶん
がすっきりする ··························································· １ ２ ３ ４ ５ 
4)  まわりの人の言葉
こ と ば
がわずらわしいと思
おも
う ·················································· １ ２ ３ ４ ５ 
5)  誰
だれ
も近
ちか
くにいないのに，人
ひと
の声
こえ
が聞
き
こえる気
き
がすることがある ··················· １ ２ ３ ４ ５ 
6)  また使
つか
ってしまうのではないかと心配
しんぱい
になる ············································ １ ２ ３ ４ ５ 
7)  いらいらしている ················································································· １ ２ ３ ４ ５ 
8)  薬物
やくぶつ
を使用
しよう
するためならほとんど何
なん
でもするだろう ··································· １ ２ ３ ４ ５ 
9) まわりの人
ひと
からじろじろ見
み
られている気
き
がすることがある ···························· １ ２ ３ ４ ５ 
10) 何
なに
に対
たい
してもやる気
き
がない ···································································· １ ２ ３ ４ ５ 
11) 薬物
やくぶつ
を使
つか
ったら落
お
ち着
つ
かない気分
きぶん
になると思
おも
う ········································· １ ２ ３ ４ ５ 
12) 薬
くすり
を使
つか
いたいと思
おも
うことは二度
に ど
とないだろう ·········································· １ ２ ３ ４ ５  
13) 家族
かぞく
のことを考
かんが
えるともう使
つか
えないと思
おも
う ············································· １ ２ ３ ４ ５ 
14) 自分
じぶん
が薬
くすり
にはまることは決
けっ
してないと思
おも
う ············································· １ ２ ３ ４ ５ 
15) 薬
くすり
を使
つか
っても，周
まわ
りの人
ひと
に迷惑
めいわく
をかけていないと思
おも
う ····························· １ ２ ３ ４ ５ 
どれかひとつを○でかこんでください 
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16) 薬物
やくぶつ
の影響
えいきょう
は人
ひと
それぞれなのに，同
おな
じように法律
ほうりつ
で禁止
きんし
することは問題
もんだい
だと思
おも
う         
 ················································································································· １ ２ ３ ４ ５ 
17) もう薬物
やくぶつ
を使
つか
うことは絶対
ぜったい
にないという自信
じしん
がある ···································· １ ２ ３ ４ ５ 
18) 孤独
こどく
でさみしいと感
かん
じている ···································································· １ ２ ３ ４ ５ 
19) もし，薬物
やくぶつ
を使
つか
ったら，すぐにまともな行動
こうどう
がとれなくなってしまうと思
おも
う ··· １ ２ ３ ４ ５ 
20) 薬物
やくぶつ
を使
つか
ったときの「落
お
ち込
こ
みがすっと消
き
えていく感
かん
じ」がよみがえることがある  
 ··········································································································· １ ２ ３ ４ ５ 
21) 目
め
の前
まえ
で薬
くすり
を誘
さそ
われたら，断
ことわ
れないだろう ············································· １ ２ ３ ４ ５ 
22) 捕
つか
まるとわかっていても薬物
やくぶつ
を止
や
めることができない ·································· １ ２ ３ ４ ５ 
23) ひとりになったら使
つか
ってしまう ································································· １ ２ ３ ４ ５ 
24) もし薬
くすり
を使
つか
ったら，仕事
しごと
に悪
わる
い影響
えいきょう
が出
で
ると思
おも
う ···································· １ ２ ３ ４ ５ 
25) 自分
じぶん
の気持ち
き も ち
がコントロールできていないと感
かん
じている ······························· １ ２ ３ ４ ５ 
26) 今回
こんかい
の逮捕
たいほ
は運
うん
が悪
わる
かったと思
おも
う····························································· １ ２ ３ ４ ５ 
27) 目
め
の前
まえ
に実際
じっさい
に薬物
やくぶつ
があれば使
つか
ってしまう ················································ １ ２ ３ ４ ５ 
28) 気持
き も
ちがあせって疲
つか
れていると感
かん
じている ················································· １ ２ ３ ４ ５ 
29) 遊
あそ
びや飲
の
み会
かい
で盛
も
り上
あ
がったときに，また薬物
やくぶつ
を使
つか
ってしまうかもしれない ··· １ ２ ３ ４ ５ 
30) まとまったお金
かね
が入れば薬
くすり
を買
か
いたい ······················································ １ ２ ３ ４ ５ 
31) 薬物
やくぶつ
を使用
しよう
したくてしょうがないことがある ·············································· １ ２ ３ ４ ５ 
32) 薬物
やくぶつ
を買
か
うお金
かね
をかせぐためならなんでもしようと思
おも
う······························· １ ２ ３ ４ ５ 
33) 出所
しゅっしょ
した後
あと
，仲間
なかま
や売人
ばいにん
に誘
さそ
われれば使
つか
ってしまうと思
おも
う ························· １ ２ ３ ４ ５ 
34) 薬物
やくぶつ
を使
つか
ったら，いらいらがなくなるように感
かん
じるだろう···························· １ ２ ３ ４ ５ 
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35) 薬
くすり
を使
つか
うと，なんでも物事
ものごと
がスムーズにいくように感
かん
じる ·························· １ ２ ３ ４ ５ 
36) 盗
ぬす
んででも薬
くすり
がほしいと思
おも
うことがある ·················································· １ ２ ３ ４ ５ 
37) 自分
じぶん
でコントロールしながら薬物
やくぶつ
を使
つか
えば，依存症
いぞんしょう
にならないと思
おも
う ············ １ ２ ３ ４ ５ 
38) 薬物
やくぶつ
を使
つか
うと元気
げんき
になれる気
き
がする ·························································· １ ２ ３ ４ ５ 
39) 出所
しゅっしょ
した後
あと
，薬物
やくぶつ
を使
つか
ってしまう気
き
がする ··············································· １ ２ ３ ４ ５ 
40) 法
ほう
に触
ふ
れる仕事
しごと
をしてでも薬物
やくぶつ
を手
て
に入
い
れたいと思
おも
う·································· １ ２ ３ ４ ５ 
41) 薬
くすり
を使
つか
えばさびしさ，つらさから救
すく
われるように感
かん
じるだろう ···················· １ ２ ３ ４ ５ 
 
 
 
 
 
 
あ
て
は
ま
る 
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この質問紙
しつもんし
は，刑務所
けいむしょ
での薬物
やくぶつ
離脱
りだつ
指導
しどう
についての研究
けんきゅう
の一部
いちぶ
として行
おこな
うものです。回答
かいとう
は，
個人
こじん
が特定
とくてい
できないように集計
しゅうけい
，処理
し ょ り
されます。また，刑務所
け い む し ょ
での評価
ひょうか
や審査
し ん さ
に使用
し よ う
すること
もありませんので，ありのままを正直
しょうじき
に答
こた
えてください。 
 上記
じょうき
について  同意
どうい
します  同意
どうい
しません （どちらかに○
まる
をつけてください） 
 
① あなたの性別
せいべつ
を教えてください（どちらかの番号
ばんごう
に○
まる
をしてください）。 
  １ 男
おとこ
   ２ 女
おんな
 
② 今
いま
まで使
つか
ったことのある薬物
やくぶつ
について，当
あ
てはまるもの全
すべ
てに○
まる
をしてください。 
  １ 覚せい
か く せ い
剤
ざい
 ２ シンナ  ー ３ 大麻
た い ま
 ４ ガス（ライターガス）  
５ ＭＤＭＡ
エムディーエムエー
（エクスタシー） ６ ヘロイン ７ コカイン ８ ＬＳＤ  
９ ケタミン １０ その他
た
（          ） 
③ 初
はじ
めて薬物
やくぶつ
を使
つか
ったのは，何歳
なんさい
の時
とき
ですか？ （     ）歳
さい
 
その時
とき
に使
つか
った薬物
やくぶつ
は何
なん
ですか？   （            ） 
④ 薬物
やくぶつ
を止めて
や め て
いた時期
じ き
はありますか？  １ ある  ２ ない 
一番
いちばん
長く
ながく
止めて
や め て
いた時期
じ き
はいつからいつまでですか  歳
さい
～  歳
さい
（ 年 か月間） 
⑤ 現在
げんざい
，幻覚
げんかく
（幻聴
げんちょう
・幻視），妄想がありますか（番号
ばんごう
に○
まる
をしてください）。 
   １ まったくない  ２ ときどきある  ３ すごくある   
⑥ 薬物
やくぶつ
が原因
げんいん
となって，病院
びょういん
に通院
つういん
したり，入院
にゅういん
したりしたことがありますか？ 
１ なかった    ２ １回
かい
あった  ３ ２回
かい
以上
いじょう
あった   
⑦ 薬物
やくぶつ
以外
いがい
のことで精神科
せいしんか
の病院
びょういん
に通院
つういん
したり，入院
にゅういん
したりしたことがありますか？ 
施 設 整理番号 年 齢 受刑回数 
 
 
   
職 員 記 入 欄 
付録３ 再使用リスク関連要因（研究Ⅱ，Ⅲ） 
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１ なかった    ２ １回
かい
あった  ３ ２回
かい
以上
いじょう
あった   
⑧ 現在
げんざい
，精神科
せ い し ん か
の薬
くすり
を飲
の
んでいますか（睡眠
すいみん
薬
やく
・安定剤
あんていざい
・抗
こう
うつ薬
やく
など）（番号
ばんごう
に○
まる
をしてく
ださい）。 
   １ 飲
の
んでいる   ２ 飲
の
んでいない 
  飲
の
んでいる人
ひと
は，何
なん
の薬
くすり
か，わかる範囲
は ん い
で書
か
いてください。 
 
  
⑨ 最近
さいきん
１か月
１ か げ つ
のうちに，つらい／悲
かな
しい／落
お
ち込
こ
む／不安
ふ あ ん
になる／イライラした気分になっる
できごとがありましたか？（番号
ばんごう
に○
まる
をしてください） 
 １ まったくなかった  ２ ほとんどなかった ３ 少
すこ
しはあった ４ かなりあった 
⑩ 今
いま
まで死にたい
し に た い
と思った
お も っ た
ことがありましたか？ 
１ まったくなかった  ２ 少
すこ
しあった ３ よくあった ４ 死
し
のうとしたことがある 
⑪ リストカット
り す と か っ と
，根性
こんじょう
焼き
や き
，壁
かべ
に頭
あたま
をうちつけるなど，自分
じぶん
のからだをわざと傷
きず
つけたこ
とがありましたか？ 
１ まったくない  ２ たまにある ３ よくある 
 
⑫ ２０歳
さい
になるまでに少年院
しょうねんいん
や刑務所
けいむしょ
に入
はい
ったことがありましたか？ 
１ なし ２ あり（薬物
やくぶつ
以外
いがい
） ３ あり（薬物
やくぶつ
） ４ あり（薬物
やくぶつ
，薬物
やくぶつ
以外
いがい
の両方
りょうほう
） 
 
 
 
 
 
 
＊＊次のページに続きます＊＊ 
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以下の質問は，今回逮捕された時期のあなたについておたずねします。 
 
⑬ 今回
こんかい
逮捕
たいほ
された当時
とうじ
，決まった
き ま っ た
仕事
しごと
やアルバイト
あ る ば い と
，パート
ぱ ー と
に就いて
つ い て
働いて
はたらいて
いましたか？ 
１ 決まった
き ま っ た
仕事
しごと
に就いて
つ い て
働いて
はたらいて
いた ２ 日雇い
ひ や と い
などで働いて
はたらいて
いた ３ 働いていなかった 
 （「働いて
はたらいて
いなかった」と答えた
こ た え た
人
ひと
だけ）仕事
しごと
をしていなかった期間
きかん
はどのくらいですか？ 
 １ ６か月
６ か げ つ
以内
いない
  ２ ６か月
６ か げ つ
以上
いじょう
，１年
１ねん
以内
いない
  ３ １年以上 
⑭ 今回
こんかい
逮捕
たいほ
された当時
とうじ
，だれといっしょに住んで
す ん で
いましたか。当てはまる
あ て は ま る
もの全て
すべて
に○
まる
をし
てください。 
１ 夫
おっと
または妻
つま
（同棲
どうせい
相手
あいて
） ２ 子ども
こ ど も
（「１」の連れ子
つ れ こ
も含む
ふくむ
）  
３ 親
おや
（義理
ぎ り
の親
おや
も含む
ふくむ
） ４ 「１」～「３」以外
いがい
の人
ひと
  ５ 一人暮らしだった 
⑮ 今回
こんかい
逮捕
たいほ
された当時
とうじ
，結婚
けっこん
していましたか。 
１ 結婚
けっこん
していた   ２ 結婚
けっこん
したことがない  ３ 離婚
りこん
（死別
しべつ
）していた 
⑯ 今回
こんかい
逮捕
たいほ
された当時
とうじ
，あなたの経済
けいざい
状態
じょうたい
はどうでしたか？ 
１ 生活
せいかつ
保護
ほ ご
を受けて
う け て
いた  ２ 貧しかった
ま ず し か っ た
  ３ 普通
ふつう
だった  ４ 豊か
ゆたか
だった 
⑰ 今回
こんかい
逮捕
たいほ
された当時
とうじ
，薬物
やくぶつ
を使
つか
う人
ひと
（友人
ゆうじん
・知
し
り合
あ
いなど）との付
つ
き合
あ
いはありましたか？ 
１ まったくなかった  ２ ほとんどなかった  ３ 少
すこ
しはあった  ４ よくあった 
 
 
 ＊＊次のページに続きます＊＊ 
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⑱ 今回
こんかい
逮捕
たいほ
された当時
とうじ
，薬物
やくぶつ
が手
て
に入
はい
る場所
ばしょ
（売人
ばいにん
がいる場所
ばしょ
・クラブ
く ら ぶ
・薬局
やっきょく
など）に，行
い
くことがありましたか？ 
１ まったくなかった  ２ ほとんどなかった  ３ 少
すこ
しはあった  ４ よくあった 
⑲ 今回
こんかい
逮捕
たいほ
された当時
とうじ
，薬物
やくぶつ
以外
い が い
に，何
なに
か問題
もんだい
を抱
かか
えていましたか？ また，それについて
どのくらい困
こま
っていましたか？ 
a) アルコール → １ 問題
も ん だ い
はなかった ２ 少
す こ
し問題
も ん だ い
があった ３ すごく問題
も ん だ い
があった 
b)ギャンブル → １ 困
こ ま
っていなかった ２ 少
す こ
し困
こ ま
っていた ３ すごく困
こ ま
っていた 
 c)家族
か ぞ く
関係
か ん け い
  → １ 困
こ ま
っていなかった ２ 少
す こ
し困
こ ま
っていた ３ すごく困
こ ま
っていた 
 d)異性
い せ い
関係
か ん け い
  → １ 困
こ ま
っていなかった ２ 少
す こ
し困
こ ま
っていた ３ すごく困
こ ま
っていた 
⑳ 今回
こんかい
逮捕
たいほ
された当時
とうじ
，自分
じ ぶ ん
のかかえているさまざまな問題
もんだい
について，相談
そうだん
できる人
ひと
がまわ
りにいましたか？ 
１ まったくいなかった ２ ほとんどいなかった ３ 少
すこ
しはいた ４ たくさんいた 
㉑ これまでに，薬物
やくぶつ
を買う
か う
ために，借金
しゃっきん
や家財
かざい
の持ち出し
も ち だ し
，窃盗
せっとう
，売春
ばいしゅん
などをしたことが
ありますか？        
１ まったくなかった  ２ 少
すこ
しあった ３ よくあった  
 
